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Helaslone  statistica  ostetHea  flitirOfC|ilalo  di  Ma* 
teriiltà    di    Ferrara  «  per    ali    anni  iS6:S  «  ^41^ 

e&4  «et  del  Direttore  prof.   €•  GRlTii.c:t«ZQFiif. 

(  Continuazione  della  pag.  (509  del  fascicolo  pre- 
cedente ,  e  Fine  ). 

Secondamento, 

i^uella  felicità ,  che  abbiamo  notata  nei  parti  avvenuti 
nel  nostro  Ospizio  nel  corso  del  2.®  biennio,  si  ebbe  pure 
nel  secondamento.  La  espulsione  della  placenta  avvenne 
infatti  naturalmente  in  casi  N.®  154,  e  fu  estratta  artifi- 
cialmente due  volte  sole. 

Sono  156  placente  per  160    nati  ;   giacché  in  tutti  i 
quattro  parti  gemelli  che  ebbero  luogo  nei  detti  due  anni 
non  esisteva  che  una  sola  placenta  pei  due  feti. 
Fu  espulsa  la  placenta  immediatamente  dopo 

il  parto      .     .     .     . .  108  volte 

dentro  i  IO  minuti  suòcessivì  ai  parto     14      > 
»         15      »  »  21       » 

>        30      »  »  12      » 

»         45       »  »  '  3       » 

1  ora  dopo  il  parto  2      » 

1   V2  >^  1       » 

3  >  1       » 


N.^  150 
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Gli  ultimi  due  casi  furono  quelli  nei  quali  fu  mestieri 
ricorrere  ali*  estrazione  artificiale  ;  ed  appartengono  tutti 
due  al  1865,  sotto  i  numeri  5  e  52. 

Dovette  óperai-si  T  estrazione  della  placenta  nel  N.^  5  per 
essersi  sospese  affatto,  dopo  V  espulsione  del  feto,  le  contrazioni 
dell'  utero.  La  placenta  era  trattenuta  già*  da  5  ore  e  mezzo 
nell'utero,  e  si  andava  rinnovando  qualche  perdita  leggiera 
che  faceva  temere  più  grave  emorragia.  Estratta  la  placenta , 
V  utero  tornò  sopra  sé  medesimo ,  e  la  donna  non  porse  più 
alcun  motivo  di  pena  ;  e  uscì  in  istato  di  perfetta  salute  nei 
i2.^  giorno  di  puerperio. 

Dovette  operarsi  poi  coli'  estrazione  della  placenta   nel  me- 
desimo anno  anche  una  tale  Marcellina  che  portava  il  N.^  52  ; 
la  quale ,  dopo  ^vero    partorito  un  feto  a  termine    sul  mezzo- 
giorno del  2  di  settembre ,  indugiava  a   secondare  ;  e    sebbene 
non  si  fosse  manifestata  .  alcuna    perdita    notevole  di    sangue  , 
pure  mezz*  ora  dopo  il    parto    la  donna  fu   presa  da    deliquio. 
Avendo  allora    la  levatrice    tentato,  di    sollecitare    l'  espulsione 
della  placenta  con  tirare  sul  cordone,  sentì  che  non  cedeva  ;  e 
ogni  volta  che  si  ridestava  una  doglia,  sopravveniva  il  deliquio. 
Lasciando  perciò  la  donna    in  riposo  ,  essa  mandava    per    me. 
La  donna  intanto  erasi  un  poco  riavuta  ;  ma  si  riaffacciava  la 
minaccia  del   deliquio  ogni  volta  che  risorgevano  le  doglie  ;  le 
^uali  avevano  forma  irregolare  e  spasmodica,  con  dolorosa  con- 
trazione delle  fibre  circolari  prossime  all'orifìcio,  mentre  la  con- 
trazione delle  fibre  longitudinali  veniva  meno  appena  cominciata; 
di  modo  che  l' utero  dopo    un'  ora  e   mezzo    di    questo    penoso 
travaglio  non  era  riuscito  a  spinger  fuori    dalla  sua   cavità  la 
placenta  neppure  in  parte.  Mantenendosi  però  addossate  le  pa- 
reti deir  utero  alla  placenta ,    non    avea    luogo   emorragia  in- 
terna ;  e  il  sangue ,  che  pur  si  versava  non  copiosamente ,  tro- 
vavasi  rappreso  in  grossi  grumi  nella  vagina.   Vedendo  questa 
impotenza   della   matrice  ad  espellere  il  corpo  estraneo  che   in 
<è  conteneva,  e  sembrandomi  assai  pericoloso  il  rinnovarsi  dei 
ìeliquj  che  accompagnavano  le  doglie ,  dopo  avere  ottenuto  col 
laudano  un  poco  di    calma,   presi  il    partito    di    sollecitare  la 
f'spiilsìone  Mia  placenta  col  dilatare  ij;cntilmentc  l' orificio.  Non 


>^  « 
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oppose  più  questo  allora  alcuna  resistenza  ;  e  la  placenta  vi  si 
impegnò  facilmente^  e  scelse  in  vagina  senza  ch«  fosse  mestieri 
di  passare  tutta  la  mand  dentro  V  utero  ;  e  in  pochi  istanti  la 
donna  rimase  libera  da  ogni  pena.  Era  essa  per  '  altro  molto 
abbattuta  di  forze  ,  é  fu  pur  minacciata  da  deliquio  ali*  affac- 
ciarsi de' morsi  uterini:  ma  l'utero  si  retrasse  gradatamente 
sopra  sé  stesso,  e  non  ebbe  luogo  alcuna  emorragia. 

Altre  complicanze  di  minor  momento  si  manifestarono 
nel  secondamento. 

Tre  volte  si  ebbe  emorragia    dopo    il  secondamentor- 
nel  N.^  33  e  nel  48  del  1865;  e  nel  N.«  14  del  1866. 

La  prima  di  queste  donne,  di  31  anni,  aveva  dai  20  ai  2'2 
anni  partorito  altre  due  volte,  ed  amendue  le  volte  il  parto  era 
stato  seguito  da  emorragia,  con  perdita  maggiore  la  prima,  e 
minore  la  seconda  volta. 

Partorì  qui  felicemente  il  2  di  luglio ,  e  secondò  natural- 
mente 10  minuti  appresso  ;  ma  segui  al  secondamento  una 
emorragia  copiosa,  che  tosto  si  moderò  sotto  l'applicazione  deU« 
posche  fredde  ,  e  andò  grado  a  grado  diminuendo  per  5  ore 
circa  ,  e  più  non  si  rinnovò  ;  la  donna  non  ebbe  a  soffrirne 
alcuna  spiacevole  conseguenza! 

Nel  secondo  caso  (N.^  48)  l'emorragia  non  si  manifestò  im- 
mediatami^nte  dopo  1*  espulsione  della  placenta^  ma  qu|i3Ì  quat* 
tro  ore  dopo. 

La  paziente  era  primipara,  di  19  anni,  di  debole  costitu- 
zione, di  un  colore  giallognolo  ;  aveva  avuto  più  volte  epistassi 
durante  la  gravidanza  fuori  dell'Ospizio,  ed  era  stata  salassata 
due  volte.  Era  anche  stata  qualche  anno  addietro  amenorroica, 
e  salassata  generosamente,  dice ,  per  malattia  di  basso  ventre. 
Aveva  varici  alla  gamba  sinistra  ,  ed  edema  agli  arti  inferiori  ; 
(^d  era  molestata  da  cefalea,  dolori  ai  lombi,  e  difficoltà  di  ren- 
dere le  orine. 

Questa  donna,  dopo  avere  avuto  un  parto  regolare  di  6  ore, 
e  secondato  naturalmente  pochi  minuti  dopo  V  espulsione  del 
feto,  trova  vasi  assai  bene,  quando  venne  presa  da  emorragia 
4  ore  dopo.  L'  emorragia  si  sospese    sotto    1*  applicazione  delle 
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Gii  ultimi  due  casi  furono  quelli  nei  (juali  fu  luéatieri 
ricorrere  ali*  estrazione  artificiale  ;  ed  appartengono  tutti 
due  al  i960,  sotto  i  nunoeri  5  e  62. 

Dovette  operarsi  l'estrazione  della  placenta  nel  N.<^  5  per 
essersi  sospese  affatto,  dopo  V  espulsione  del  feto,  le  contrazioni 
deir  utero.  La  placenta  era  trattenuta  già*  da  5  ore  e  mezzo 
nell'utero,  e  si  andava  rinnovando  qualche  perdita  leggiera 
che  faceva  temere  più  grave  emorragia.  Estratta  la  placenta, 
r  utero  tornò  sopra  se  medesimo ,  e  la  donna  non  porse  più 
lilcun  motivo  di  pena  ;  e  usci  in  istato  di  perfetta  salute  nel 
12.^  giorno  di  puerperio. 

Dovette  operarsi  poi  coir  estrazione  della  placenta  nel  me- 
desimo anno  anche  una  tale  Marcellina  che  portava  il  N.^  52  ; 
la  quale ,  dopo  ^vero  partorito  un  feto  a  termine  sul  mezzo- 
giorno  del  2  di  settembre,  indugiava  a  secondare;  e  sebbene 
non  si  fosse  manifestata  .  alcuna  perdita  notevole  di  sangue  , 
pure  mezz*  ora  dopo  il  parto  la  donna  fu  presti  da  deliquio. 
Avendo  allora  la  levatrice  tentato,  di  sollecitare  l*  espulsione 
della  placenta  con  tirare  sul  cordone,  senti  che  non  cedeva  ;  e 
ogni  volta  che  si  ridestava  una  doglia,  sopravveniva  il  deliquio. 
Lasciando  perciò  la  donna  in  riposo  ,  essa  mandava  per  me. 
La  donna  intanto  erasi  un  poco  riavuta  ;  ma  si  riaffacciava  la 
minaccia  del  deliquio  ogni  volta  che  risorgevano  le  doglie  ;  le 
(^uali  avevano  forma  irregolare  e  spasmodica,  con  dolorosa  con- 
trazione delie  fibre  circolari  prossime  all'orifìcio,  mentre  la  con- 
trazione delle  fibre  longitudinali  veniva  meno  appena  cominciata; 
di  modo  che  l'utero  dopo  un'ora  e  mezzo  di  questo  penoso 
travaglio  non  era  riuscito  a  spinger  fuori  dalla  sua  cavità  la 
placenta  neppure  in  parte.  Mantenendosi  per6  addossate  le  pa- 
reti dell'  utero  alla  placenta ,  non  avea  luogo  emorragia  in- 
terna ;  e  il  sangue,  che  pur  si  versava  non  copiosamente,  tro- 
vavasi  rappreso  in  grossi  grumi  nella  vagina.  Vedendo  questa 
impotenza  della  matrice  ad  espellere  il  corpo  estraneo  che  in 
sé  conteneva,  e  sembrandomi  assai  pericoloso  il  rinnovarsi  dei 
(leliquj  che  accompagnavano  le  doglie ,  dopo  avere  ottenuto  col 
laudano  un  poco  di  calma,  presi  il  partito  di  sollecitare  la 
espulsione  della  placenta  col  dilatare  t^^cn  ti  Unente  l' orificio.  Non 


oppose  più  questo  allora  alcuna  resistenza  ;  e  la  placenta  vi  si 
impegnò  facilmente^  e  scese  in  vagina  senza  ch«  fosse  mestieri 
di  passare  tutta  la  mano  dentro  V  utero  ;  e  in  pochi  istanti  la 
donna  rimase  libera  da  ogni  pena.  Era  essa  per  '  altro  molto 
abbattuta  di  forze  ,  e  fu  pur  minacciata  da  deliquio  all'  affac- 
ciarsi de'  morsi  uterini  :  ma  V  utero  si  retrasse  gradatamente 
sopra  sé  stesso,  e  non  ebbe  luogo  alcuna  emorragia. 

Altre  complicanze  di  minor  momento  si  manifestarono 
nel  secondamento. 

Tre  volte  si  ebbe  emorragia    dopo    il  secondamentor- 
nel  N.^  33  e  nel  48  del  1865;  e  nel  N.«  14  del  1866. 

La  prima  di  queste  donne,  di  31  anni,  aveva  dai  20  ai  22 
anni  partorito  altre  due  volte,  ed  amendue  le  volte  U  parto  era 
stato  seguito  da  emorragia,  con  perdita  maggiore  la  prima,  e 
minore  la  seconda  volta. 

Partorì  qui  felicemente  il  2  di  luglio  ,  e  secondò  natural- 
mente 10  minuti  appresso  ;  ma  segui  al  secondamento  una 
emorragia  copiosa,  che  tosto  si  moderò  sotto  Tapplicazione  deU« 
posche  fredde  ,  e  andò  grado  a  grado  diminuendo  per  5  ore 
circa  ,  e  più  non  si  rinnovò  ;  la  donna  non  ebbe  a  soffrirne 
alcuna  spiacevole  conseguenza! 

Nel  secondo  caso  (N;^  48)  Temorragia  non  si  manifestò  im- 
mediatami^nte  dopo  1*  espulsione  della  placenta^  ma  qu|i3Ì  quat* 
tro  ore  dopo. 

La  paziente  era  primipara,  di  19  anni  ,  di  debole  costitu- 
zione, di  un  colore  giallognolo  ;  aveva  avuto  più  volte  epistassi 
durante  la  gravidanza  fuori  dell'Ospizio,  ed  era  stata  salassata 
due  volte.  Era  anche  stata  qualche  anno  addietro  amenorroica, 
e  salassata  generosamente,  dice ,  per  malattia  di  basso  ventre. 
Aveva  varici  alla  gamba  sinistra  ,  ed  edema  agli  arti  inferiori  ; 
(^d  era  molestata  da  cefalea,  dolori  ai  lombi,  e  difficoltà  di  ren- 
dere le  orine. 

Questa  donna,  dopo  avere  avuto  un  parto  regolare  di  6  ore, 
e  secondato  naturalmente  pochi  minuti  dopo  V  espulsione  del 
feto ,  trovavasi  assai  bene  ,  quando  venne  presa  da  emorragia 
4  ore  dopo.  L'  emorragia  si  sospese    sotto    V  applicazione  delle 


Gii  ultimi  due  casi  furono  quelli  nei  <juali  fu  mestieri 
ricorrere  ali*  estrazione  artificiale  ;  ed  appartengono  tutti 
due  al  1^65,  sotto  i  nuno^i  5  e  52. 

Dovette  operarsi  1*  estrazione  della  placenta  nel  N.^  5  per 
essersi  sospese  affatto,  dopo  V  espulsione  del  feto,  le  contrazioni 
deir  utero.  La  placenta  era  trattenuta  già'  da  5  ore  e  mezzo 
neir  utero ,  e  si  andava  rinnovando  qualche  perdita  leggiera 
che  faceva  temere  più  grave  emorragia.  Estratta  la  placenta , 
r  utero  tornò  sopra  sé  medesimo ,  e  la  donna  non  porse  più 
lilcun  motivo  di  pena  ;  e  uscì  in  istato  di  perfetta  salute  nel 
i2.^  giorno  di  puerperio. 

Dovette  operarsi  poi  coir  estrazione  della  placenta  nel  me- 
desimo anno  anche  una  tale  Marcellina  che  portava  il  N.^  52  ; 
la  quale ,  dopo  «avere  partorito  un  feto  a  termine  sul  mezzo- 
giorno del  2  di  settembre ,  indugiava  a  secondare  ;  e  sebbene 
non  si  fosse  manifestata  .  alcuna  perdita  notevole  di  sangue  , 
pure  mezz*  ora  dopo  il  parto  la  donna  fu  presa  da  deliquio. 
Avendo  allora  la  levatrice  tentato,  di  sollecitare  l'  espulsione 
della  placenta  con  tirare  sul  cordone,  senti  che  non  cedeva  ;  e 
ogni  volta  che  si  ridestava  una  doglia,  sopravveniva  il  deliquio. 
Lasciando  perciò  la  donna  in  riposo  ,  essa  mandava  per  me. 
La  donna  intanto  erasi  un  poco  riavuta  ;  ma  si  riaffacciava  la 
ìninaccia  del  deliquio  ogni  volta  che  risorgevano  le  doglie  ;  le 
(^imli  avevano  forma  irregolare  e  spasmodica,  con  dolorosa  con* 
trazione  delle  fibre  circolari  prossime  air  orificio,  mentre  la  con- 
trazione delle  fibre  longitudinali  veniva  meno  appena  cominciata; 
di  modo  che  l'utero  dopo  un'ora  e  mezzo  di  questo  penoso 
travaglio  non  era  riuscito  a  spinger  fuori  dalla  sua  cavità  la 
placenta  neppure  in  parte.  Mantenendosi  però  addossate  le  pa- 
reti dell'utero  alla  placenta,  non  avea  luogo  emorragia  in- 
terna; e  il  sangue,  che  pur  si  versava  non  copiosamente,  tro- 
vavasi  rappreso  in  grossi  grumi  nella  vagina.  Vedendo  questa 
impotenza  della  matrice  ad  espellere  il  corpo  estraneo  che  in 
sé  conteneva,  e  sembrandomi  assai  pericoloso  il  rinnovarsi  dei 
'leliquj  che  accompagnavano  le  doglie ,  dopo  avere  ottenuto  col 
laudano  un  poco  di  calma ,  presi  il  partito  di  sollecitare  la 
espulsione  della  placenta  coi  dilatare  ^gentilmente  T  orificio.  Non 
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oppose  più  questo  altera  alcuna  resistenza  ;  e  la  placenta  vi  si 
impegnò  facilmente^  e  scese  in  vagina  senza  ch«  fosse  mestieri 
di  passare  tutta  la  muno  dentro  V  utero  ;  e  in  pochi  istanti  la 
donna  rimase  libera  da  ogni  pena.  Era  essa  per  '  altro  molto 
abbattuta  di  forze  ,  e  fu  pur  minacciata  da  deliquio  ali'  affac- 
ciarsi de'  morsi  uterini  :  ma  V  utero  si  retrasse  gradatamente 
sopra  se  stesso,  e  non  ebbe  luogo  alcuna  emorragia. 

Altre  complicanze  di  minor  momento  sì  manifestarono 
nel  secondamento. 

Tre  volte  si  ebbe  emorragia    dopo    il  secondamento^^ 
nel  N.^  33  e  nel  48  del  1865;  e  nel  N.«  14  del  1866. 

La  prima  di  queste  donne,  di  31  anni,  aveva  dai  20  ai  2*2 
anni  partorito  altre  due  volte,  ed  amendue  le  volte  U  parto  era 
stato  seguito  da  emorragia,  con  perdita  maggiore  la  prima,  e 
minore  la  seconda  volta. 

Partorì  qui  felicemente  il  2  di  luglio  ,  e  secondò  natural- 
mente 10  minuti  appresso  ;  ma  seguì  al  secondamento  una 
emorragia  copiosa,  che  tosto  si  moderò  sotto  l'applicazione  deU« 
posche  fredde  ,  e  andò  grado  a  grado  diminuendo  per  5  ore 
circa  ,  e  più  non  si  rinnovò  ;  la  donna  non  ebbe  a  soffrirne 
alcuna  spiacevole  conseguenza. 

Nel  secondo  caso  (N.^  48)  l'emorragia  non  si  manifestò  im- 
mediatamc^nte  dopo  T  espulsione  della  placenta^  ma  qu|i3Ì  quat* 
tro  ore  dopo. 

La  paziente  era  primipara,  di  19  anni  ,  di  debole  costitu- 
zione, di  un  colore  giallognolo;  aveva  avuto  più  volte  epistassi 
durante  la  gravidanza  fuori  dell'Ospizio,  ed  era  stata  salassata 
due  volte.  Era  anche  stata  qualche  anno  addietro  amenorroica, 
e  salassata  generosamente,  dice ,  per  malattia  di  basso  ventre. 
Aveva  varici  alla  gamba  sinistra  ,  ed  edema  agli  arti  inferiori  ; 
<)d  era  molestata  da  cefalea,  dolori  ai  lombi,  e  difficoltà  di  ren- 
dere le  orine. 

Questa  donna,  dopo  avere  avuto  un  parto  regolare  di  6  ore, 
e  secondato  naturalmente  pochi  minuti  dopo  V  espulsione  del 
feto,  trovavasi  assai  bene,  quando  venne  presa  da  emorragia 
4  ore  dopo.  L'  emorragia  si  sospese    sotto    V  applicazione  delle 
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Gli  ultimi  due  casi  furono  quelli  nei  quali  fu  mestieri 
ricorrere  all'  estrazione  artiiSciale  ;  ed  appartengono  tutti 
due  al  1865,  sotto  i  numeri  5  e  62. 

Dovette  operarsi  V  estrazione  delia  placenta  nel  N.<^  5  per 
essersi  sospese  affatto,  dopo  l'  espulsione  del  feto,  le  contrazioni 
deli'  utero.  La  placenta  era  trattenuta  già'  da  5  ore  e  mezzo 
nell'  utero ,  e  si  andava  rinnovando  qualche  perdita  leggiera 
the  faceva  temere  più  grave  emorragia.  Estratta  la  placenta, 
r  utero  tornò  sopra  sé  medesimo ,  e  la  donna  non  porse  più 
alcun  motivo  di  pena  ;  e  uscì  in  istato  di  perfetta  salute  nei 
12.*  giorno  di  puerperio. 

Dovette  operarsi  poi  coir  estrazione  della  placenta  nel  me- 
desimo anno  anche  una  tale  Marcellina  che  portava  il  N.*  52  ; 
la  quale  ,  dopo  .avere  partorito  un  feto  a  termine  sul  mezzo- 
giorno del  2  di  settembre ,  indugiava  a  secondare  ;  e  sebbene 
non  si  fosse  manifestata  .  alcuna  perdita  notevole  di  sangue, 
pure  mezz*  ora  dopo  il  parto  la  donna  fu  presa  da  deliquio. 
Avendo  allora  la  levatrice  tentato,  di  sollecitare  l'  espulsione 
della  placenta  con  tirare  sul  cordone,  sentì  che  non  cedeva  ;  e 
ogni  volta  che  si  ridestava  una  doglia,  sopravveniva  il  deliquio. 
Lasciando  perciò  la  donna  in  riposo  ,  essa  mandava  per  me. 
La  donna  intanto  erasi  un  poco  riavuta  ;  ma  si  rialTiicciava  la 
lìiinaccia  del  deliquio  ogni  volta  che  risorgevano  le  doglie  ;  le 
(^uali  avevano  forma  irregolare  e  spasmodica,  con  dolorosa  con* 
trazione  delle  fibre  circolari  prossime  all'orifìcio,  mentre  la  con- 
trazione delle  fibre  longitudinali  veniva  meno  appena  cominciata; 
di  modo  che  1'  utero  dopo  un'  ora  e  mezzo  di  questo  penoso 
travaglio  non  era  riuscito  a  spinger  fuori  dalla  sua  cavità  la 
placenta  neppure  in  parte.  Mantenendosi  per6  addossate  le  pa- 
reti dell'  utero  alla  placenta ,  non  avea  luogo  emorragia  in- 
terna ;  e  il  sangue,  che  pur  si  versava  non  copiosamente,  tro- 
vavasi  rappreso  in  grossi  grumi  nella  vagina.  Vedendo  questa 
impotenza  della  matrice  ad  espellere  il  corpo  estraneo  che  in 
sé  conteneva  y  e  sembrandomi  assai  pericoloso  il  rinnovarsi  dei 
rleliquj  che  accompagnavano  le  doglie,  dopo  avere  ottenuto  col 
laudano  un  poco  di  calma ,  presi  il  partito  di  sollecitare  la 
espulsione  della  placenta  col  dilatare  t^cntilmentc  T  orificio.  Non 
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oppose  più  questo  allora  alcuna  resistenza  ;  e  la  placenta  vi  si 
impegnò  facilmente,  e  scese  in  vagina  senza  ch«  fosse  mestieri 
di  passare  tutta  la  mane»  dentro  V  utero  ;  e  in  pochi  istanti  la 
donna  rimase  libera  da  ogni  pena.  Era  essa  per  '  altro  molto 
abbattuta  di  forze  ,  e  fu  pur  minacciata  da  deliquio  ali*  affac- 
ciarsi de' morsi  uterini:  ma  T  utero  si  retrasse  gradatamente 
sopra  se  stesso,  e  non  ebbe  luogo  alcuna  emorragia. 

Altre  complicanze  di  minor  momento  si  manifestarono 
nel  secondamento. 

Tre  volte  si  ebbe  emorragia  dopo  il  secondamentor 
nel  N.^  33  e  nel  48  del  1865;  e  nel  N.«  14  del  1866. 

La  prima  di  queste  donne,  di  31  anni,  aveva  dai  20  ai  22 
anni  partorito  altre  due  volte,  ed  amendue  le  volte  U  parto  era 
stato  seguito  da  emorragia,  con  perdita  maggiore  la  prima,  e 
minore  la  seconda  volta. 

Partorì  qui  felicemente  il  2  di  luglio  ,  e  secondò  naturai- 
mente  10  minuti  appresso  ;  ma  seguì  al  secondamento  una 
emorragia  copiosa,  che  tosto  si  moderò  sotto  l'applicazione  dell« 
posche  fredde  ,  e  andò  grado  a  grado  diminuendo  per  5  ore 
circa  ,  e  più  non  si  rinnovò  ;  la  donna  non  ebbe  a  soffrirne 
alcuna  spiacevole  conseguenza! 

Nel  secondo  caso  (N.^  48)  Temorragia  non  si  manifestò  im- 
inediatami;iite  dopo  V  espulsione  della  placenta^  ma  qua^i  quat* 
tro  ore  dopo. 

La  paziente  era  primipara,  di  19  anni,  di  debole  costitu- 
zione, di  un  colore  giallognolo;  aveva  avuto  più  volte  epistassi 
durante  la  gravidanza  fuori  dell'Ospizio,  ed  era  stata  salassata 
due  volte.  Era  anche  stata  qualche  anno  addietro  amenorroica, 
e  salassata  generosamente,  dice ,  per  malattia  di  basso  ventre. 
Aveva  varici  alla  gamba  sinistra  ,  ed  edema  agli  arti  inferiori  ; 
fid  era  molestata  da  cefalea,  dolori  ai  lombi,  e  difficoltà  dì  ren- 
dere  le  orine. 

Questa  donna,  dopo  avere  avuto  un  parto  regolare  di  6  ore, 
e  secondato  naturalmente  pochi  minuti  dopo  V  espulsione  del 
feto,  trova  vasi  assai  bene,  quando  venne  presa  da  emorragia 
4  ore  dopo.  L'  emorragia  si  sospese    sotto    V  applicazione  della 


6 

poRclie  fredde:  raa  dopo  due  ore  si  rinnovò  da  capo  e  più  forte, 
con  senso  di  freddo,  minaccia. di  deliquio,  e  tinnito  alle  orec- 
ohie.  Fu  rinnovato  il  bagno  freddo,  e  amministrata  la  segale. 
L' emorragia  non  si  rinnovò  più ,  e  tutto  procedette  poi  felice- 
mente. 

Più  lieve  fu  r  emorragia  presentatasi  nel  N.®  14  del  1866. 
Era  la  donna  primipara,  dui  25  anni;  ed  era  statalo  ore  so- 
praparto ,  rendendo  la  seconda  naturalmente  subito  dopo  V  e- 
spulsione  del  feto.  Seguì  emorragia  non  grave  ,  la  quale  tosto 
si  arrestò  colle  posche  fredde.  Sospese  queste  ,  ricomparve  la 
perdita  del  sangue  ;  ma  riapplicato  il  rimedio  non  ne  fu  altro. 

In  un  caso  il  secondamento  fu  preceduto  da  un  tre- 
mito forte  e  grave  (  N.*  80  del  1865  ) ,  non  seguito  poi 
dà  verun  altro  inconveniente. 

Una  placenta  presentava  in  due  parti  un  avviamento 
alla  trasformazione  grassosa.  Un'  altra  aveva  tutti  i  suoi 
cotisidoni  molto  bene  isolati. 

Il  PQ30  medio  delle  placente  pesate  negli  anni  1864- 
.65-66  fu  ne'  parti  a  termine  di  450  a  550  e  600  gram-r 
mi  ;  il  peso  minimo  fu  di  .460  grammi  ;  il  massimo  di 
800  nei  parti  semplici.  Alcune  placente  al  dissotto  di 
400  gramnfci  appartenevano  a  feti  immaturi.  Nei  parti 
gemelli  immaturi  ebbesi  una  placenta  di  750  grammi,  ed 
una  di  900.  Nei  gemelli  a  termine  800,  900,  1100  gram- 
mi. E  ciò  rilevasi^  da'  risultati  ottenuti  su  229  placente 
pesate  negli  ann!1864,  65,  66,  come  alla  rassegna  clie 
segue: 

1  placenta  di  grammi     250 

1         )^  »  '  300 

3        >  »  350 

17         »  ^  400 

.         44         »  »  450 

68        *  >^  500 


184 


134 
45  placente  di  grammi    550 


21 

» 

» 

600 

7 

» 

»-^ 

650 

12 

> 

» 

700 

1 

» 

» 

750 

5 

» 

» 

800 

1 

» 

» 

850 

2 

» 

» 

900 

1 

» 

» 

.1100 

229 


Puerperio. 


Brevemente  dirò  anche  del  puerperio,  giacché  lievi 
e  passeggere  furono,  in  generale,  le  indisposiziom  e  le  ma- 
lattie, le  quali  ne  turbarono  il  regolare  andamento. 

Considerando  che  lo  stato  puerperale^  anche  in  questo 
ultimo  stadio,  non  esce  dai  termini  di  una  funzione  as- 
solutamente fisiologica ,  f u  da  noi  posto  ogni  studio  nel 
raccomandare  tutti  quei  pi'ovvedimenti  igienici,  ohe  assi* 
curassero  alle  nostre  puerpere  le  condizioni  più  opportune 
al  loro  benessere. 

Ebbesi  una  speciale  cura  nell'evitare  raccumulamento 
di  molte  puerpere  in  una  stessa  sala,  nel  separare  quanto 
più  tosto  fosse  possibile  le  malate  dalle  sane  ;  nel  vegliare 
perchè  le  stanze  e  le  sale  delle  puerpere,  mantenendo  una 
moderata  temperatura,  fossero  così' bene  Ventilate,  che 
nessun  cattivo  effluvio  ne  viziasse  T  ambiente  i  ma  vi  si 
respirasse  sempre  V  aria  più  pura  ;  nell'  ordinare  una 
dieta  confacente  per  restaurare  V  organismo  dopo  le  per- 
dite sofferte;  nel  regolare  la  disciplina  del  servizio  per 
modo  che  regnasse  intorno  aile  puerpere  la  massima  quiete, 
e  fosse  possibilmente  tenuta  lontana,  dalle  medesime  ogni 
cagione  di  morale  alterazione.    Con  questo  sistema  igie- 


nico  non  fu  mestieri  pel  maaaimo  numero  delle  puerpere 
alcuna  cara  medica  ^eciale;  e  qoasi  tutte  si  troTarono 
in  grado  di  uscire  dall'Ospizio  in  ottimo  stato  di  salute, 
fra  il  10.*  e  il  15.*  giorno  di  puerperio.  Alcune  per  ra- 
gioni particolari  uscirono  anche  prima  del  10.*  giorno  ; 
altre  però  dovettero  so^omarri  più  a  lungo  per  causa 
di  malattia. 

Le  indisposizioni  più  o  meno  grari  che  si  notarono  nelle 
154  puerpere  appartenenti  al  secondo  biennio»  furono  in 
parte  accidentali,  in  parte  dipendenti  dallo  stesso  stato 
puerperale. 

Le  affezioni  accidentali  furono  7,  cioè: 

Congiuntivite N.*    1 

Bronchite  catarrale »      1 

Febbre  effimera •      »      1 

Ffibbri  miasmatiche »      2 

Affezioni  veneree >      2 

La  congiuntivite  reumatica  (N.®  38  del  1866)  e  la 
bronchite  yO  flussione  de'  bronchi  (N/  67),  con  pochi 
presidj  terapeutici  farono  condotte  a  guarigione.  Guari 
pure  senza  pena  la  febbre  effimera  guadagnata  per  indi- 
gestione da  una  puerpera  nel  primo  giorao  che  era  tor- 
nata alla  vita  comune  (  N.*  8  del  1866  ). 

I  due  casi  di  febbre  miasmatica  appartengono  al  1866, 
uno  sul  cadere  del  mese  di  settembre^  l'altro  sul  comin- 
ciare di  novembre  (  N.^  60  e  64  ). 

La  rioQverata  a  cui  si  riferisce  il  primo  caso ,  proveniente 
da  Bavra^  etf^  travagliala  dalie  febbri  da  lungo  tempo,  e  aveva 
ipertrofia  di  mi^a  consecutiva  alle  febbri  stesse  ;  tornarono  pa- 
recchi accessi  malgrado  1'  uso  del  solfato  di  chinina,  ma  poi  le 
febbri  cedettero  alla  virtù' del  rimedio;  e  la  paziente  ne  uscì 
libera  affatto,  ma  hon  guarita  dalla  ipertrofia  della  milza. 

L'altra  non  ebbe  che  due  soli  accessi'  febbrili  comparbi  dopo 
14  j^iorni  d!  puerperio;  è  cedettero  tosto  airamministrazione  del 
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Fra  le  malattie  accidentali  abbiamo  pur  registrate  le 
affezioni  veneree  curate  durante  il  puerperio  in  due 
pazienti,  le  quali  avevano  incominciato  la  cura  nel  tempo 
della  gravidanza.  Nessuna  delle  due  potè  essere  curata 
neir  Ospizio  fino  a  guarigione  completa. 

Tutte  r  altre  aflfezioni  osservate  nelle  nostre  puerpere 
erano  collegate  più  o  meno  direttamente  collo  stato  puer- 
perale,  sia  che  già  esistessero  nel  tempo  della  gestazione, 
sia  che  insorgessero  nel  tempo  del  puerperio. 
Le  affezioni  osservate  furono  le  seguenti  : 
Stato    idroemico  già    esistente    nel    tempo 

della  gravidanza N.**    4 

Vomito  dopo  il  parto »      1 

Eclampsìa »      1 

Irritazione  intestinale  e  vescicale   ...»      1 

Stato  congestivo  dell'  utero ♦      5 

Peritoniti  e  metro-peritoniti      ....       »      3< 
Febbre  piierperale  é  migliare     ....       »      8 

Febbre  lattea  . »    iO 

Ingorgo  delle  mammelle    ......       »     '6 

N.«  39 
In  questa  rassegna  non  è  fatta  menzione  di  due  casi 
di  non  grave  emorragia,  osservata  ili  sul  cominciare  del 
puerperio,  essendone  già  stato  parlato  come  di  accidenti 
successivi  al  secondamento.  Limiteremo  perciò  le  nostre 
considerazioni  ai  soli  39  casi  qui  sopra  indicati. 

Erano  gravemente  malate  negli  ultimi  mesi  della  gra- 
vidanza, della  quale  non  toccarono  il  termine,  le  4  idroe- 
miche  ricordate  già  nel  parlare  della  gravidanza,  cioè  i 
N.«  22  e  70  del  1865;  3  e  86  del.  1866.  Per  tutte,  meno 
che  per  l'Orsola  (N.®  22  detto)  il  puerperio  fu  un  pe- 
riodo di  restaurazione  e  di  convalescenza  ;  e  presto  ri- 
presero salute  e  vigore  le  ricoverate  N.®  3  e  70.  La  Ror 
salia  (  N.°  86  )  penò  più  lungamente  a  riaversi ,  essendo 


I 

I 


10 

stata  travagliata  da  leggera  irritazione  bronchiale  ;  ma 
usci  anch'  essa  guarita  dall'  Ospizio ,  dove  era  entrata 
colla  lettiga  deirOspedale ,  senza  speranza  di  sortirne  al- 
tro che  nella  bara. 

Il  vomito  nel  puerperio  si  osservò  in  una  donna 
(  N.®  75  )  non  primipara,  il  cui  parto  era  stato  laborioso, 
per  essere  state  aggravate  le  doglie  da  pertinaci  conati 
di  vomito- 

I  conati  di  vomito  continuarono  a  travagliar  questa  donna 
anche  dopo  il  parto,  come  fenomeno  dì  azione  riflessa  di  quelle 
contrazioni  della  matrice  che  si  rinnovano  ordinariamente  con 
doglia  nelle  puerpere  non  primìpare.  Nessuno  de'  presidj  rite- 
nuti dai  medici  più  confacenti,  sia  per  moderare  la  pena  su- 
scitata da  queste  contrazioni ,  sia  per  sedare  direttamente  la 
irritabilità  dello  stomaco,  riuscì  efficace  a  portare  né  riposo  ne 
tregua  ;  ma  avendo  concesso  alla  paziente  una  semplice  timo- 
nata vegetale,  da  cui  essa  sperava  qualche  ristoro,  cessò  ogni 
travaglio  immediatamente  e  come  per  incanto  dopo  avare  be- 
vuto i  primi  sorsi  di  questa  bevanda  acida  ;  e  la  puerpera  non 
ebbe  più  a  soffrire  altro  disturbo. 

Ricordo  poi  un  caso  di  eclampsia  dopo  il  parto  quale 
fenomeno  (a  mio  giudizio)  di  azione  riflessa  per  istato 
congestlvo  dell'utero.  Si  riferisce  codesto  caso  a  quella 
donna  proveniente  da  Melara,  la  quale  entrò  nell'Ospizio 
già  in  travaglio  di  parto,  e  che  partorì  un  figliuolo  morto 
nel  corso  del  6."  mese  (  N.<»  50  del  1866  ). 

Nella  prima  giornata  del  parto  alle  4  pom.  fu  presa  questa 
donna  da  un  accesso  di  eclampsia  con  forma  apparentemente 
apoplettica,  e  si  sospese  nel  medesimo  tempo  lo  scolo  del  san- 
gue dalle  pudende,  e  alle  7  ^/^  pom.  si  rinnovò  V  accesso. 

Fu  praticato  un  salasso  di  300  grammi ,  applicate  fomenta 
calde  0  senapate  ai  piedi ,  e  1*  empiastro  all'  ipogastrio ,  che  si 
sent^a  teso ,  e  si  giudicava  pure  doloroso  per  gli  scuotimenti 
che,  sotto  la  pressione,  si  manifestavano  nella  donna,  la  quale 
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non  aveva  coscienza  alcuna  del  suo  stato.  Riavutasi  dall'accesso, 
fu  agitata  per  tutta  la  notte ,  accusando  dolore  in  fondo  al 
corpo,  ma  non  si  rinnovò  la  convulsione  fino  al  giorno  succes- 
sivo. Alle  6  antim.  ebbe  alcuni  brividi  di  freddo,  alle  8  un  nuovo 
e  breve  accesso  di  eclampsia  ;  e  dopo  V  accesso  si  esacerbò  con 
violenza  il  dolore  all'ipogastrio. 

Furono  prescritte  12  mignatte  al  luogo  del  dolore,  e  V  em- 
piastro  ;  e  ordinata  una  soluzione  di  solfato  di  chinina. 

L' inferma  non  prese  la  soluzione  ;  e  il  dolore,  che  dopo  le 
mignatte  erasi  chetato,  nella  notte  tornò  a  ravvivarsi.  Per  se- 
darlo fu  ordinato  un  lavativo  laudanizzato,  e  prescritto  di  nuovo 
il  citrato  di  chinina  sotto  forma  pillolare.  Nel  terso  giorno 
r  inferma  stava  assai  bene,  e  il  parto  erasi  ravviato. 

Dovendo  entrare  nell*  infermeria  un'  altra  puerpera^  ordinai 
che  la  convulsionaria  fosse  trasportata  nella  camera  vicina,  per 
isolarla.  Quest'  ordine ,  comunicato  alla  medesima  dalla  infer- 
miera, la  fece  entrare  in  furore.  Si  gettò  dal  letto  e  per  terra, 
e  dichiarò  di  non  voler  prendere  più  cibo  di  sorta.  Le  infer- 
miere non  osarono  farle  violenza  alcuna;  e  poco  appresso  la 
dolina  usci  da  se  dall'  infermeria  recandosi  alla  stanza  che 
le  era  stata  assegnata.  Malgrado  tali  eccessi  ,  il  giorno  di  poi 
(  4.®  di  puerperio  )  stava  meglio  ;  la  pelle  era  entrata  in  tra- 
spirazione, il  parto  bene  avviato,  le  funzioni  del  corpo  regolari. 
Ma  non  volle  mangiare ,  e  stette  per  30  ore  a  digiuno.  Nel  5.^ 
giorno  alle  2  pom.  le  amorevoli  cure  delle  assistenti,  o  piut- 
tosto la  fame,  la  indussero  a  rompere  il  giuramento  fatto  ,  e 
mangiò.  Da  quel  momento  andò  sempre  migliorando  ;  e  non 
diede  più  segni  di  quella  brutale  stranezza,  la  quale  era  forse 
in  parte  la  conseguenza  di  qualche  particolare  irritazione  ner- 
vosa. 

Manifestazione  meno  indiretta  dello  .stato  congestivo 
dell'  apparecchio  utero- vaginale  ce  V  offerse  dopo  il  parto 
un  caso  d' irritazione  flogistica  dell'  intestino  e  della 
vescica  ;  e  ri  fu  presentato  dalla  ricoverata  N.^  54  del 
1866. 

Era  entrata  questa  nell'  Ospizio  il  7  giugno  con  4oz>i«  »"- 
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nunziairici  di  prossimo  parto  ,  e  eoa  sintomi  d*  irritazione  in- 
testi nal«,  e  ardore  vivissimo  delle  pudende.  Bastò  una  semplici^ 
purga  oleosa  per  fare  scomparire  tutto  queir  apparato  minac- 
cioso ;  e  seguitò  poi  tranquilla  la  gravidanza  sino  al  23  di 
agosto  ;  nel  qual  giorno  ebbe  fine ,  sebbene  non  avesse  ancora 
raggiunto  il  suo  termine  ordinario.  Il  parto  fu  regolare  e  soU 
lecito  ;  ma  nella  sera  del  giorno  stesso  entrò  la  febbre  ;  e  nell  i 
notte  ebbe  la  donna  dejezioni  alvine  numerose,  liquide,  fetenti, 
senza  orinare.  Nel  giorno  seguente  (2.*  del  puerperio)  bisognò 
passare  la  siringa  ;  si  notò  ardore  forte  del  pudendo  ,  dovi« 
l'ammalata  accasava  un  bruciore  vivissimo.  La  sera  fu  neces- 
sario rinnovare  la  siringatura.  Sul  mattino  la  puerpera  sudava 
copiosamente;  ma  nella  giornata  fu  inquieta,  ebbe  8  o  10  mosse 
di  corpo  ;  oppresso  era  il  respiro,  ed  il  ventre  meteorizzato.  Le 
orine  che  si  ottennero  colla  siringatura  erano  assai  sedimen- 
tose, il  cociore  della  vulva  era  sempre  vivo,  e  si  aggiungeva  do- 
lore alla  regione  ipogastrica.  Furono  applicate  16  mignatte ,  e 
poi  V  emptastro  di  farina  di  linseme. 

La  notte  fu  passata  in  quiete,  e  sudando  ;  e  la  mattina  non 
esisteva  più  la  febbre  ;  il  ventre  era  in  generale  depressibile  ^ 
e  non  doloroso ,  salvo  che  air  ipogastrio  sotto  forte  pigiatura.. 
Aveva  avuto  quattro  mosse  di  ventre,  e  non  aveva  orinato.  Le 
orine  levate  colla  siringa,  belle  ^ul  principio,  si  mostrarono  in 
fine  miste  con  fiocchi  mucosi  ;  il  calore  della  vulva  era  tempe- 
rato. 

Fu  amministrato  il  solfato  di  chinina  ;  e  non  si  rinnovò  più 
la  febbre,  e  diminuì  grandemente  la  dissenteria;  ma  restava 
sempre  una  certa  tensione  al  ventre,  e  dolore  all'  ipogastrio. 

La  seguente  notte  fu  tranquilla  ;  le  dejezioni  alvine  furono 
due  sole ,  e  la  puerpera  orinò  da  se.  La  funzione  lochiale  si 
compiva  regolarmente.  Fu  continuato  ancora  per  qualche  giorno 
r  uso  del' solfato  di  chinina  e  V  empiastro  ,  e  in  breve  la  donna 
si  trovò  libera  perfettamente  da  ogni  incomodo. 

Altri  tre  casi  di  seqiplice  congestione  o  flussione 
delV  apparecchio  uterino  si  manifestarono  in  alcune 
donne  coir  esagerazione  di  quelle  doglie  consecutive  al 
parto,  1»?  quali  sono  un  fenonoeno  ordinario  nelle  pluri- 
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pare  ,  e  si  conoscono  sotto  il  nome  di  morsi  uterini ,  e 
presero  anche  forma  di  dolore  più  permanente  all'  ipoga- 
strio in  due  primipare.  Ma  questo  stato  fu  passeggero , 
e  vinto  dal  riposo,  dalle  unzioni  oleose,  dall'  uso  dellem- 
piastro ,  di  lavativi  ammollienti ,  e  di  rimedj  sedativi 
(34,  63  del  1865:  50,  55,  74  del  1866). 

In  altri  tre  casi  il  dolore  e  la  tensione  ipogastrica, 
la  irradiazione  della  flussione  flogistics^  al  peritoneo,  die- 
dero a  questi  fenomeni  una  apparenza  più  grave  destando 
il  timore  di  metro-peritonite  (  6,  40,  58  del  1865  ). 

Nel  N!^  6  1'  appaiato  de'  sintomi  di  peritonite  si  spiegò  in 
modo  più  manifesto.  Era  entrata  la  giovine  neirOspizio  nel  di- 
cembre  del  1864,  e  partorì  naturalmente  e  felicemente  il  12  di 
giugno  del  1865  una  femmina  a  termine  assai  bene  sviluppata. 
Sul  finire  del  2.^  giorno  di  puerperio  fu  presa  da  freddo  in^ 
tenso,  seguito  da  reazione  febbrile,  che  sarebbesi  potuto  credere 
la  febbre  del  latte.  Ma  la  febbre  si  sostenne  anche  i  giorni 
appr(^sso  con  forma  di  sinoca  remittente;  e  insorse  anche  do- 
lore e  tensione  al  ventre  nella  regione  iliaca  sinistra.  La  puér- 
pera  avrebbe  desiderato  di  allattare  la  sua  creatura;  ma  le 
difficoltà  che  incontrò  per  attaccarla  alla  mammella,  e  lo  stato 
febbrile  cha  si  aggravava  col  crescere  de'  sintomi  di  flogosi  pe- 
ritoneale ci  fecero  risolvere  ad  allontanare  la  bambina  dalla 
madre.  Pa  prescritto  un  purgante  oleoso^  e  le  polveri  i*isolventi 
del  Frank  ;  unzioni  oleose  al  basso  ventre,  e  l'applicazione  del- 
l'enipiastro  di  farina  di  semi  di  lino^  La  remittenza  febbrile 
parve  al  2.*^  giorno  marcata  ;  e  il  3.^  giorno  si  ottenne  tm  su- 
dore così  profuso,  e  la  febbre  si  mitigò  per  modo  che  la  remis- 
sione parve  quasi  intermittenza. 

Fu  creduta  quindi  opportuna  T  amministrazione  del  solfato 
di  chinina. 

Lo  stato  febbrile  non  cessò  per  questo,  ma  si  mitigò  assai  ; 
ed  anco  na'  sintomi  locali  si  manifestò  un  miglioramento  cospi- 
ctio.  Questo  però  rton  si  sostenne,  e  il  dolore,  a  intervalli,  ina- 
sprì ;  e  bisognò  applicare  le  mignatte  :  dopo  le  quali  si  ottenne 
più  perfetta  caluKi.  Furono   allora    amministrate    le  polveri  di 
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Dovvér  col  citrato  di  chinina  ,  e  tra  il  6.*^  e  il  9.®  giorno  il 
tiUglioramento,  così  della  flogosi  locale,  come  dello  stato  febbrile, 
andò  sempre  avanzando  fino  alla  completa  risoluzione.  Dal  iO.® 
glorio  di  puerperio  in  avanti  caminciò  la  convalescenza,  e  pro- 
gredì sempre  -di  poi  di  giorno  in  giorno  seuz'  alcuna  interru- 
zione. 

Gli  altri  due  casi  furono  assai  più  leggeri ,  e  la  flussione 
flogistica  si  dissipò  dopo  pochi  giorni^  e  non  fu  mestieri  di  ri- 
correre a  sottrazione  dì  sangue  neppure  locale. 

Nel  N.®  40  però  è  da  notare  che  nel,  corso  del  puerperio  , 
ed  anche 'dot)o  (per  quanto  ne  potei  sapere  d'altra  parte),  si 
riaffacciarono  flussioni  flogistiche  dell'  apparecchio  uterino  ;  che 
vi  determinarono  cronica  congestione.  È  pure  ^a  avvertire  per 
riguardo  a  questa  giovine  che  essa  era  anche  malata  p«r  in- 
fezione sifilitica  ;  e  che  le  sofferenze  successive  si  dovettero  in 
parte  al  poco  rispetto  avuto  allo  stato  puerperale,  quando  fu 
libera  di  sé.  , 

Rimane  a  far  ricordo  di  alcuni  casi  di  migliare,  ma- 
nifestatisi nel  nostro  Ospizio  in  modo  epidemico  neir  in- 
verno e  sul  cominciare  della  primavera  del  1866.  Nel 
corso  di  questa  leggera  epidemia  si  ebbe  pure  ad  osser- 
vare un  caso  con  tutte  le  più  comuni  apparenze  delle 
affezioni  che  comunemente  si  distinguono  col  nome  di 
febbre  puerperale. 

Nel  dichiarare  epidemica  V  invasione  della  migliare , 
io  ne  desumo  il  carattere  dall'  essersi  presentata  con  in- 
solita  frequenza  tale  malattia  nel  nostro  Ospizio,  ancor- 
ché il  numero  delle  puerpere  che  ne  furono  colpite  sia 
stato  molto  limitato.  Ad  ottenei'e  questa  limitazione  di 
numero  credo  che  abbiano  servito  massimamente  i  prov- 
vedimenti adottati  fino  dalle  prime  manifestazioni  della 
epidemia  ;  giacché  la  sala  delle  puerpere  fu  immediata- 
mente sgombrata  da  tutte  le  ammalate  ;  e  le  donne  che 
partorirono  poi  furono  collocate  in  altre  stanze.  Quat- 
tro 0  cinque    giovani  che  in  quel    tempo  si    sgravarono 
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andarono  cosi  esenti  da  ogni  attacco.  L'Adriana  (N.<>  18). 
collocata  contro  il  divieto  nella  sala  da  quelle  occupata, 
fa  colta  pure  dalla  febbre,  che  prese  in  lei  la  forma  più 
grave  di  febbre  puerperale ,  e  ne  rimase  vittima.  Sono 
ben  lontano  dal  pretendere  che  la  malattia  di  codesta 
giovane  debba  attribuirsi  per  l'appunto  alla  circostanza 
accennata;  ma  per  la  esatta  esposizione  dei  fatti  io  do- 
veva tener  conto  anche  di  tale  circostanza. 

Nel  tempo,  in  cui  gli  accennati  casi  di  affezioni  feb- 
brili acute  si  manifestarono  nelle  puerpere  del  nostro 
Ospizio,  ebbero  luogo  nella  città  nostra  parecchie  morti 
per  febbri  tifoidee  e  qualche  caso  di  migliare,  come  può 
raccogliersi  dalle  tavole  mortuarie  dello  stato  civile. 

Si  possono  poi  distinguere  in  questa  breve  epidemia 
due  diversi  periodi  :  il  primo  dal  21  gennajo  sino  alla 
fine  di  febbrajo  ;  il  secondo  dal  24  di  marzo  alla  metà  di 
aprile. 

Durante  il  primo  periodo  dominarono  qui  venti  d'O. 
e  di  N.  0.  ;  e  nel  secondo,  principalmente  di  N.  E. 

Furono  attaccate  nel  primo  periodo  cinque  puerpere, 
comprendendo  fra  questa  la  detta  Adriana;  e  solamente 
tre  nel  secondo, 

!•*  Serie.  —  Delle  cinque  giovani  che  compongono 
la  prima  serie  tre  appartenevano  alla  città  :  Elide  (N.°  1) 
domestica,  Geltrude  (N.®  2)  stiratrice,  Nunziata  (N.^  21) 
lavandaja.  Due  provenivano  dalle  Borgate:  Pasquetta 
(N.®  24)  domestica,  Adriana  (N.*  18)  attendente  alle 
faccende  di  casa. 

L' Elide  e  la  Geltrude  stavano  nell'Ospizio  già  da 
tre  nàesì,  la  Nunziata  e  la  Pasquetta  da  pochi  giorni, 
l'Adriana  da  un  mese.  Dalla  Nunziata  in  fuori,  tutte  le 
altre  erano  primipare,  e  tranne  la  Pasquetta,  tutte  ave- 
vano partorito  al  termine  ordinario  della  gravidanza. 
Tutte  poi  avevamo  partorito  felicemente,  tranne  V  Elide 
che  aveva  avuto  un  parto  per  le  natiche  con  penoso 
travaglio. 
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L'Elide  per  ordine  è  la  pi'iiiia,  e  seguono  l*attrd  come  sono 
più  sopra  notate.  Solo  al  3.®  giorno  del  puerperio  essa  comin- 
ciò a  soffrire  per  lo  svegliarsi  di  un'  acuta  cefalalgia  con  forte 
dolore  alla  regione  ipogastrica.  Fra  1  primi  e  più  penosi  feno- 
meni è  pure  da  annoverare  la  ritenzione  delle  orine,  per  la 
quale  convenne  siringare  la  paziente  più  giorni  di  seguito. 

Non  consente  la  natura  del  presente  lavoro  di  venire  di- 
chiarando per  minuto  i  particolari  raccolti  nelle  osservazioni 
giornaliere  ;  e  basterà  menzionare  le  note  pirincipali  e  più  co- 
spicue della  malattia.  Un  epifenomeno  assai  notevole  neirElide 
fu  la  mjiuifestazione  di  una  risipola  alla  gamba  sinistra,  e  poi 
al  ginocchio,  e  quindi  la  formazione  di  due  ascessi  flemmonosi 
neir  arto  stesso. 

La  febbre  aveva  tipo  remittente  ,  e  quasi  intermittente  ,  e 
rientrava  con  brividi  di  freddo  còme  nelle  febbri  miasmatiche, 
butto  la  reazione  febbrile  si  esacerbavano  tutti  i  dolori  e  la 
cefalalgia^  e  sul  4.^  giorno  si  aggiunsero  anche  defezioni  alvine 
sottili,  gialle,  fetenti ,  quasi  come  nelle  affezioni  tifoidee.  Alla 
remissione  seguiva  copioso  sudore. 

Nel  6.^  giorno  della  malattia  col  tornare  del  dolore  di  capo 
bopravvenne  un  tetro  pallore  del  viso  con  pupilla  dilatata,  ed 
espressione  di  profonda  malinconia,  lieve  tremore  delle  membra 
e  tensione  del  ventre  meteorizzato^  e  il  polso  dava  120  battute 
per  minuto  ;  misura  che  si  mantenne  pressoché  costante  per 
tutto  il  corso  dello  stato  febbrile.  Altre  manifestazioni  invece 
non  s'  accordavano  con  tali  tristi  fenomeni ,  dappoiché  la  linguai 
!^erbava  tlpparenze  poco  diverse  da  quelle  dello  stato  normale, 
e  la  cute  non  era  arida  né  urente. 

L' aggravamento  del  dolore  locale  richiese  V  applicazione 
delle  mignatte,  e,  diminuito  lo  stato  flussionario,  segui  poi  largo 
sudore,  e  comparve  una  eruzione  abbondante  di  migliare  rossa. 

Colla  comparsa,  deir  eruzione  era  cessata  affatto  la  febbre. 
Ma  il  sudore,  che  sempre  continuava  copioso,  aveva  portato  un 
grande  abbattimento  delle  forze. 

Dopo  una  settimana  di  miglioramento  progressivo^  tornò  in 
campo  la  febbre  ,  e  una  liuóva  intumescenza  flemmotiosa.  La 
febbre,  scioltasi  col  sudore,  "diede  motivo  ad  una  nuova  eruzione 
esantematica.  Dal  giprno  28  in  poi  non  comparve  altra  febbre; 
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e  r  ammalata  verso  il  40.*  giorno  potè  levarsi,  o  a  convalescenza 
più  avanzata  uscire  poi  dall'Ospizio. 

Come  rimedio  interno  fu  principalmente  adoperato  il  solfato 
o  il  citrato  di  chinina  unito  coli'  oppio ,  o  colle  polveri  di  Do- 
wer  ;  e  si  mostrò  efficacissimo  così  a  temperare  lo  stato  febbrile 
e  a  diradarne  gli  accessi ,  come  a  promuovere  e  sostenere  la 
sudazione.  Fu  con  questo  secondo  intento  adoperato  ancora 
r  acetato  di  ammoniaca.  E  presta  ebbi  ricorso  ad  una  cura  ri« 
costituente  per  sostenere  le  forze  della  paziente,  coli' ammini- 
strazione della  china  e  del  ferro.  All'  esterno  occorse  principal- 
mente una  cura  ammolliente ,  per  moderare  la  tensione  e  il 
dolore ,  e  favorirò  la  maturazione  de'  diversi  ascessi ,  che  par- 
vero quasi  crisi  del  principio  irritativo.  E  ne  fu  poi  sollecitata 
la  cicatrizzazione  con  opportuna  medicazione ,  e  con  filaccia 
asciutta,  o  con  filaccia  imbevuta  d'  acqua  del  Pagliari. 

La  Geltrude  ebbe  minor  travaglio,  e  meno  sfogo  ebbe  l'e- 
santema mìgliaroso.  Aveva  essa  partorito  felicemente  il  19  gen- 
iwjo,  e  passò  benissimo  i  primi  5  giorni  di  puerperio.  Al  24 
di  gcnnajo  le  entrò  la  febbre ,  la  quale  si  rinnovò  il  23  con 
accesso  di  freddo  fortissimo  ,  al  quale  seguì  febbre  gagliarda 
con  polsi  frequentissimi ,  e  grave  doloro  di  capo ,  e  pena  nel* 
r  emettere  le  orine.  Verso  la  sera  la  febbre  era  in  declinazione 
con  tendenza  al  sudore;  fu  prescritta  la  soluzione  di  citrato 
di  chinina  nel  siroppo  di  caffè.  La  malata  sudò  largamente  nella 
notte  ;  e  il  giorno  appresso  erasi  esternato  1'  esantema ,  come 
nella  scarlattina  migliariforme  ,  sotto  V  aspetto  di  vescicoline  a 
base  rossa  ,  sul  petto ,  sulle  braccia,  sulle  coscìe  ,  sul  ventre. 
L'  uscita  dell'  esantema  nella  4.'  giornata  di  febbre  portò  la 
cessazione  della  febbre  e  il  più  grande  sollievo  della  paziente , 
salvo  che  le  orine  non  fluivano  spontaneamente ,  e  convenne 
ricorrere  alla  siringatura  tanto  la  mattina,  quanto  la  sera.  Al 
settimo  giorno  la  malattia  parve  al  suo  termine;  né  vi  successe 
altra  febbre,  né  alcuna  nuova  eruzione. 

Non  voglio  però  omettere  di  notare  che  nell'  anno  succes- 
sivo, per  quanto  ho  potuto  saperne,  questa  giovine  ebbe  nuovi 
attacchi  di  migliare,  e  sempre  annunziati  da  senso  d'irtitaziotie 
congestiva  dell'  apparecchio  uterino  e  della  vescica  ;  talché  ogni 
volta  occorse  di  siringarla  più  giorni  di  seguito  finché  la  com- 
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parsa  deir  esantema  alla  cute  portasse  la  cessazione  di  ogiii 
«;.         pena. 

La  3.^  che  fu  presa  dalla  migliare  fu  la  Nunziata,  che  aveva 
partorito  a  termine  felicemente  il  31  gennajo.  Questa  donna,  di 
rohusta  costituzione,  era  zoppa  per  una  lussazione  del  femore 
avvenuta  nell'  età  infantile.  Fu  presa  essa  pure  da  febbre  dopo 
la  quinta  giornata  di  puerperio,  entrando  la  febbre  col  ribrezzo 
d'una  terzana  a  modo  quasi  delle  miasmatiche,  e  terminando  con 
copioso  sudore.  Ebbe  poi  la  donna  parecchie  evacuazioni  alvine, 
ed  emise  anche  un  verme  lombricoide.  Al  6.®  giorno  del  male 
comparve  la.  eruzione  migliare  assai  discreta,  e  nel  9.^  giorno 
fu  travagliata  da  stimolo  di  orinare  senza  effetto.  Ricomparve 
di  nuovo  la  febbre  nell'  undecime  giorno,  e  con  essa  nuova  eru- 
zione ;  e  si  rinnovò  pure  la  febbre  ne'  giorni  seguenti  con  co- 
pioso sudore ,  e  colla  comparsa  di  nuove  vescicole  migliarose. 
Dopo  il  14.^  giorno  di  malattia  non  tornò  più  febbre,  salvo  che 
il  17.°  giorno,  e  poi  il  12.®  £  questi  nuovi  accessi  furono  tutti 
seguiti  da  profuso  sudore,  e  da  nuova  eruzione.  • 

Una  intumescenza  flemmonosa  si  manifestò  intanto  sulla  na- 
tica destra ,  e  si  convertì  in  ascesso,  che  venne  aperto  nel  24.*^ 
giorno  di  malattia  per  dare  esito  al  pus  ;  ne  usci  insieme 
molto  tessuto  congiuntivo  adiposo  mortificato.  Restò  una  estesa 
piaga,  la  quale  fu  medicata  con  filaccia  bagnata  nell'  acqua  del 
Pagliari.  Il  fondo  presto  si  deterse*  e  s' incamminò  a  cicatrice, 
entrando  la  donna  in  perfetta  convalescenza  appena  finito  il  4.** 
settenario. 

La  Pasquetta  era  entrata  nell'Ospizio  dopo  essere  stata  cu- 
rata di  una  bronchite  catarrale  ;  -onde  era  anche  alquanto  di- 
magrata ,  e  partorì  un  poco  prima  del  termine  dei  9  mesi. 
Desiderava  di  allattare ,  e  passò  bene  i  primi  tre  giorni  di 
puerperio. 

Nella  quarta  giornata  si  manifestò  la  febbre  preceduta  da 
brividi  di  freddo,  e  scarseggia  il  latte  a  un  tratto,  onde  si  do- 
vette sospendere  1'  allattamento.  Alla  sera  della  5.^  giornata  di 
puerperio  comparve  un  secondo  accesso  febbrile  ;  e  il  dì  seguente, 
eh*  èra  il  3.*^  dalla  prima  comparsa  della  febbre ,  si  manifesta- 
rono anche  dolori  alla  regione  ipogastrica ,  seguiti  nella  sera 
da  nuovo  accesso  febbrile.  Fu  amministrata  la  soluzione  di  sol- 
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fkto  di  chinina,  e  la  febbre  sulla  4/  giornata  rimase  troncata^ 
e  cessò  anche  il  dolore  alla  regione  ipogastrica  ;  mentre  poi 
erano  comparse  in  «ul  petto  parecchie  vescicole  di  migliare. 
Nuovo  accesso  febbrile,  e  nuovi  dolori  insorsero  la  sera  del  5.* 
giorno  di  malattia  e  dejezloni  alvine ,  con  sollievo  del  dolora 
ipogastrico  ;  e  seguì  poi  sudore  copioso  con  manifestatone  di 
migliare  cristallina  sul  petto.  Così  andò  continuando  con  vi- 
cende quasi  regolari  di  bene  e  di  male  sino  alla  1^/  giornata 
di  malattia.  Dopo  la  quale  il  miglioramento  si  feoe  progressi* 
vo ,  tanto  che  nella  17.*  giornata  chiese  di  rifarsi  il  letto.  Il 
giorno  appresso  tornò  un  accesso  di  febbre,  che  fu  l'ultimo; 
e  nella  21.*  giornata  era  cessato  affatto  anche  il  dolete  ai  basso 
ventre.  Uscì  guarita  dairOspizio  il  15  di  marso,  35.*  giorno  di 
puerperio. 

Non  così  fortunata  fu  la  sorte  dell'Adriana ,  nella  quale  la 
malattia  prese  le  forme  della  febbre  puerperale. 

Aveva  TAdrìana  partorito  felicemente  il  25  di  febbrajo  alle 
10  pom. ,  dando  alla  luce  un  bel  maschio  a  termine;  nella 
notte  stessa  che  seguì  al  parto  fu  presa  dalla  febbre  prece- 
duta da  brividi  di  freddo,  come  in  una  febbre  miasmatica  sensa 
alcuna  grave  apparenza  ;  e  la  2.*  giornata  ne  rimase  libera,  $i 
rinnovò  la  febbre  alla  terza  giornata  ;  nella  4/  prese  il  solfato 
di  chìhina  ;  ma  nella  sera  si  ripetè ,  ancorché  più  mite  ,  V  ac- 
cesso. 

Nella  notte  seguente  fu  molestata  da  una  tossetta  inquieta 
^enza  escreato  ,  la  quale  avrebbe  potuto  credersi  annunziatrice 
(li  un'  eruzione  esantematica  a  somiglianza  di  quanto  avevamo 
osservato  nei  casi  pur  dianzi  esposti  ;  ma  non  /comparve  alcuna 
eruzione,  e  si  sospese  invece  il  flusso  lochiale.   . 

Nella  sera  della  5.*  giornata  rientrò  con  nuovo  accesso  la 
febbre,  e  sotto  gli  scotimenti  della  tosse,  che  insieme  colla  feb« 
bre  tornò  più  molesta  e  insistente,  uscivano  involontariamente 
le  orine.  Nella  notte  si  levò  dal  letto,  e  lievemente  vaneggiando, 
diceva  d'essersi  levata  per  andare  a  casa;  ma  ri<^hiamata  dol- 
cemente dall'  infermiera  tornò  subito  in  letto  ;  e  la  mattina  ap- 
))re  so  (  6.*  giornata  )  rendeva  oonto  benissimo  d'  ogni  cosa,  e 
pareva  perfettamente  quieta.  Si  osservarono  però  allora  alle 
legioni  clavicolari  piccole   macchie    rosso  somiglianti    air  esan- 
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tenia  tifoideo,  ma  più  minate.  La  pelle  era  pastoia,  e  bagnata 
di  «udore,  e  taoeTa  la  tosse  ;  ma  il  polso  era .  frequentissimo 
(128  battute  per  minuto)  e  la  respirazione  affrettata.  Aveva 
tendenza  ad  assopirsi ,  ed  emetteva  le  orine  senza  averne  av- 
vertito il  bisogno. 

La  costìtusione  dominante  allora  nell'Ospizio  aveva  fatto  te- 
mere di  migliare;  ma  la  insolita  forma  dell'esantema,  la  ten- 
denza al  sopore ,  il  vaniloquio ,  la  emissione  involont«u*ia  delle 
orine,  dove  nell'altre  malate  erasi  notato  spasimo  e  dolore, 
davano  a  questo   caso   un'  apparenza   più   grave. 

Nella  7.'  giornata  non  vi  fu  miglioramento  nei  sintomi  so- 
pradeseritti,  salvo  che  era  alquanto  minore  l'ansietà  del  respiro, 
ma  continuava  la  febbre  e  l'  emissione  involontaria  delle  orine 
sotto  la  tosse ,  che  dopo  la  mezzanotte  era  tornata  molesta  ; 
era  anche  tornato  il  vaniloquio  ;  e  V  albuginea  dell'  occhio  mo- 
strava una  lieve  tinta  itterica.  Richiamando  l'ammalata,  e  ri- 
chiedendola del  suo  stato,  diceva  sempre  di  sentirsi  bene  ;  men- 
tre attestavano  il  contrario  la  facilità  al  vaniloquio  e  la  tosse 
inquieta  e  secca,  il  risentirsi  automatico  dell'  inferma  sotto  l'e- 
splorazione dell'  ipocondrio  destro,  e  la  frequenza  del  polso,  che 
in  sulla  sera  era  molto  celere ,  e  di  tempo  in  tempo  1'  ansietà 
del  respiro,  il  quale  nella  sera  divenne  a£bnnoso. 

Nel  secondo  settenario ,  sebbene  si  avesse  a  notare  qualche 
imperfetta  crisi  di  sudore,  e  alcun  sollievo  da  defezioni  alvine 
copiose  e  di  materie  d'  apparenza  sane  ,  si  ebbe  realmente  un 
progressivo  peggioramento  con  segni  manifesti  di  localizzazione 
del(a  morbosa  irritazione  al  fegato  e  alla  base  del  polmone 
destro,  e  coir affievolimento  ognora  crescente  di  quella  arcana 
potenza  con  cui  il  vivo  organismo  sembra  resistere  e  reagire 
contro  le  cause' che  tendono  alla  sua  dissoluzione.  L' ittere  si 
fece  grave  ,  estendendosi  dalla  congiuntiva  oculare  a  tuttk  la 
superficie  della  cute  ;  e  parvero  imbevute  di  bile  le  materie  che 
scolavano  dalle  parti  generative,  le  orine,  l'escreato.  Sopravvenne 
il  vomito  di  materie  biliose,  e  si  rese  ogni  giorno  più  molesto 
e  frequente.  Gonfiarono  come  per  edema  le  grandi  labbra,  e 
poi  impiagarono  per  successiva  mortificazione  ;  i  polsi  divennero 
celeri  e  fuggevoli  ;  il  morale  sempre  più  depresso,  ancorché  di 
tmtto  in  tratto  mostrasse  di  sollevarsi,  e. di  ricomporsi.  La  ot* 
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vciva  ed  estendeva  sempre  più.  Cominciò  ad  accumularsi  ca- 
tarro nei  bronchi,  si  determinò  il  rantolo,  e  in  sul  passare  dalla 
2.'  alla  Jì.*  settimana  la  vita  venne  meno. 

La  cura,  pur  troppo  inefficace,  fu  però  molta  semplice.  Nei 
primi  giorni  il  mite  apparato  dei  sintomi  coi  quali  erasi  pre- 
sentata r  affezione  e  il  procedere  della  febbre  con  tipo  quasi 
intermittente  avrebbe  dato  lusinga  di  buona  riuscita ,  se  d'  al- 
tra parte  la  sollecita  invasione  della  febbre,  manifestatasi  nella 
prima  giornata  del  parto ,  e  più  tardi  il  vaniloquio  e  qualche 
altro  segno  poco  rassicurante  comparso  fin  dal  cadere  della  5.* 
giornata  non  avesse  destato  ragionevole  sospetto  d*  indole  meno 
benigna  che  non  erasi  notata  nei  cast  precedenti.  Si  ebbe  dtfn- 
que  ricorso  da  principio  al  solfato  di  chinina ,  che  non  spiegò 
in  questo  caso  1*  usata  efficacia  ;  né  con  miglior  fortuna  npAri* 
nientammo  poi  V  uso  del  ghiaccio  e  delle  c>mtroirritàzioni  alla 
cute  colle  friziohi  d'  olio  di  croton,  e  coli'  applicazione  di  qual- 
che vescicante.  E  poiché  la  malattia  procedendo  nel  secondo 
settenario  prese  decisamente  le  forme  delle  più  grAVi  affezioni 
puerperali ,  e  si  fece  così  pertinace  il  vomito,  e  apparve  cosi 
scaduta  la  potenza  organica  ,  fu  creduto  prudente  di  limitare 
ogni  cura  ali*  uso  del  ghiaccio  e  di  quei  soli  presidj  più  igie- 
nici e  analettici  che  terapeutici,  i  quali  potessero  recare  qual- 
che conforto  alla  inferma,  sostenendone  le  forze,  e  rendendo 
meno  molesto  che  fosse  possibile  il  suo  penoso  stato. 

32  ore  dopo  la  morte  fu  fatta  la  sezione  del  cadavere ,  nel 
quale  i  segni  della  putrefazione  erano  già  manifesti.  Si  riscon- 
trò versamento  di  siero  giallo- verdognolo  ,  con  depositi,  albu- 
minosi nella  cavità  pleurica  destra ,  ed  anche  un  poco  nella 
sinistra  ;  e  nel  polmone  destro  ,  in  gran  parte  epatizzato ,  si 
trovarono  ascessi  multipli;  né  il  sinistro  pure  ne  andava  esente  ; 
il  pus  aveva  aspetto  quasi  di  materia  tubercolare  fusa.  Siero 
ugualmente  giallo-verdognolo  nel  pericardio  ;  vuote  le  cavità 
del  cuore;  le  grosse  vene  e  le  arterie  contenènti  sangue  atro, 
prosciolto,  senza  coagulo  alcuno.  Siero  simile  a  quello  del  pe- 
ricardio trovavasi  anche  nel  peritoneo  ;  e  rammollimento  esteso 
del  fegato  ,  che  porgeva  al  tatto  quasi  il  senso  di  un  vasto 
asresso,  dove  il  pus  non    riempisse  del    tutto  la  cavità   in  cui 
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fohst  raccoltOi  giacché  la  saperficie  del  fegato ,  anziché  essere 
tesa,  era*  flaccida  e  pieghevole.  Tagliando  il  viscere ,  il  coltello 
appariva  unto  di  grasso  ;  la  struitura  deli'  organo  non  presen- 
tava le  sue  naturali  apparenze,  e  Tesarne  microscopico  mostrava 
le  cellule  epatiche  degenerate  in  cellule  grassose.  Nessuna  al- 
terazione fu  osservata  nei  reni.  Le  vene  uterine  e  i  plessi  ve- 
nosi dell'utero  pieni  dì  pus;  neir intorno  dell'utero  la  su- 
perficie corrispondente  già  all'attacco  della  placenta  era  coperta 
da  una  materia  grigio*nerastra  assai  fetente.  Yedevansi  escare 
gangrenòse  nella  faccia  interna  delle  grandi  labbra  e  dell'osculo 
vaginale.  Lo  studio  dei  sintomi  e  delle  alterazioni  notate  nel  ca- 
davere in  relazione  alla  natura  della  malattia  per  la  quale  morì 
l'Adriana,  potrebbero  porgere  occasione  di  non  poche  ^  e  forse 
non. inutili  considerazioni,  ma  non  si  addice  alio  scopo  del 
presente  lavoro  V  addentrarci  troppo  in  simili  disquisizioni. 

Per  le  circostanze  nelle  quali  la  malattia  si  sviluppò ,  per 
la  sua  forma,  pei  suoi  esiti,  essa  rientra  evidentemente  nell'A 
serie  di  quelle  gravi  e  multiformi  affezioni  che  vengono  gene- 
ralmente designate  sotto  il  nome  di  febbre  puerperale;  e  come 
tale  viene  qui  registrata,  per  quanto  paja  rngioneyole  il  credere 
che  la  costituzione  dominante  allora  nelle  nostre  sale  debba 
avere  non  poco  influito  sullo  sviluppo  del  morbo. 

2.*  Serie.  —  Dodici  giorni  dopo  la  morte  dell'Adriana 
cadde  malata  T Ester,  che  fu  la  prima  del  2.®  periodo;  e 
quando  questa  entrava  in  convalescenza^  ammalarono  la 
Teodolinda  e  l'Ada.  L'Ester  (N.«  22)  veniva  dal  con- 
tado^ aveva  18  anni,  ed  era  operaja  di  campagna.  La 
Teodolinda  (  N.*  27  )  era  pure  della  campagna,  aveva  21 
anni ,  ed  era  bracciante,  guadagnandosi  il  vitto  col  con- 
durre la  carriola.  L'Ada  (N.^  25)  era  della  città,  aveva 
21  anni,  e  stava  a  servizio. 

L' Ester  aveva  partorito  naturalmente  ;  e ,  contando 
dai  primi  dolori,  il  travaglio  era  durato  28  ore.  La  Teo- 
dolinda ebbe  un  parto  assai  laborioso,  che  durò  30  ore , 
e  fu  terminato  col  forcipe.  L'  Ada  partorì  naturalmente; 
ma  il  travaglio  fu  laborioso,  e  durò  48  ore. 
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Tutte  soggiornavaflo  nell'Ospizio  da  circa  2  mesi ,  o 
poco  più. 

L'Ester  fu  presa  dalla  febbre  nel  passaggio  dalla  2.^  alla  3.^ 
giornata  di  puerperio,  essendo  stiita  sorpresa  nella  notte  da  un 
ti'eioito  che  durò  lino  air  alba,  e  a  cui  seguì  reazione  febbrile  ; 
durante  V  accesso  ebbe  il  ventre  teso  e  dolente.  Venne  meno 
la  febbre  il  giorno  di  poi  (4.^  di  puerperio)  terminando  con 
largo  sudore,  e  passò  insieme  colla  febbre  ogni  dolore.  Fu  am- 
ministrata la  soluzione  di  solfato  di  chinina,  e  nella  terza  gior- 
nata dal  primo  accesso  (  5.^  del  puerperio  )  la  puerpera  stette 
bene,  e  parve  in  lei  stabilirsi  la  lattificazione. 

Ma  sul  finire  di  questa  3.^  giornata  del  male  risorgeva  il 
dolore  air  ipogastrio  molto  più  vivo  e  più  tenace  «  con  segni 
di  grande  flussione  locale  ;  talché  nel  giorno  appresso  fu  me- 
stieri ricorrere  air  applicazione  delle  mignatte ,  le  quali  tolsero 
il  dolore  ;  mentre  poi  V  inferma  fu  presa  da  nuovo  e  più  forte 
ribrezzo  e  da  nuova  febbre. 

Col  sudore  copioso  in  cui  fini  la  febbre,  nella  5.^  giornata 
(  7.*  di  puerperio  )  comparve  V  eruzione  migliare  con  forma  in 
parte  rossa  e  papulosa,  in  parte  cristallina. 

Sull'entrare  del  secondo  accesso  febbrile  ebbe  la  donna  parec- 
chie mosse  di  corpo,  liquide  e  fetide;  ed  emise  due  lombricoidi. 
Tali  evacuazioni  di  materie  sciotte  si  andarono  ripetendo  per 
diversi  giorni ,  mentre  lo  stato  della  lingua  si  mostrava  lode- 
vole^ e  il  ventre  docile  e  senza  dolore.  8i  rinnovò  poi  la  feb- 
bre (  sempre  annunziata  da  forti  brividi  di  freddo  )  nella  6.^  ^ 
nella  iO.',  nella  12.%  e  sulT  entrare  della  i4.*  e  della  i6.^  gior- 
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nata  dal  primo  accesso  ;  e  fu  sempre  foriera  di  nuova  eruzione. 
Ma  dopo  la  Ì6.'  o^iornata  V  ammalata  entrò  francamente  iti 
convalescenza. 

La  forma  febbrile  con  accessi  ben  separati  mi  persuase  ad 
insistere  unicamente  nèiramministrazione  de'  sali  di  chinina,  e 
poi  degli  amari  ;  per  cura  esterna  furono  applicate  le  mignatte 
una  sol  volta,  e  poi  1'  empiastro. 

La  Teodolinda  era^  una  povera  idiota ,  .alta  e  magra ,  che 
non  sapeva  formare  alcuna  parola  intera  ;  che  aveva  sofferto 
in  passato  più  volte  (  per    quanto  si  potè    sapere  )    di   pleurite 
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e  dì  flussioni  bronchiali,  ed  era  entrata  neil'Ospiiio  tattsivii^ 
tossicolosa.  Aveva  conformaxione  di  corpo  regolare  e  simmeiri- 
ca,  ina  il  catino  non  molto  ampio,  e  in  relazione  col  poco  svi- 
luppo del  cranio. 

n  feto  si  presentò  per  la  sommità  dei  capo,  inclinata  sul 
parietale  sinistro  in  posiziope  oceipito-posteriore  destra  j  il 
parto  fu  laboriosissimo,  e  bisognò  intervenire,  applicando  il 
forcipe. 

Nella  seconda  giornata  di  puerperio  la  paziente  fu  presa 
da  freddo  intenso  che  durò  circa  un'  ora ,  seguito  da  febbre 
che  nel  giorno  appresso  si  dissipò  senza  crisi  oospicoa  di  su* 
dorè. 

Ricomparve  poi  un  secondo  accesso  preceduto  da  freddo 
nella  14.*  giornata,  vi  succedette  il  sudore,  si  rinnovò  l'accesso 
nel  giorno  appresso ,  e  nello  sciogliersi  della  febbre  comparve 
r  esantema  mìgUaroso  con  forma  di  vescicole  cristalline. 

Coli'  esternarsi  dell'  esantema  ditnÌQuì  gradatamente  la  diar- 
rea, e  nella  17.*  giornata  l'aspetto  delle  matterie  evacuate  era 
interamente  mutato.  Verso  la  20.*  giornata  tornò  la  diarrea , 
come  da  irritazione  intestinale,  e  con  questa  V  espulsione  di  un 
lombricoide.  Pochi  giorni  di  poi  la  donna  incominciò  a  le- 
varsi. 

Ma  nella  24.*  giornata  ricomparve  un  nuovo  accesso  di 
febbre  con  sei  evacuazioni,  e  quindi  ancora  1'  eruzione  migliare. 

Questo  nuovo  attacco  abbattè  grandemente  le  forse  dell'in- 
ferma ;  e  lo  stato  irritativo  intestinale  proseguì  ostinato  come 
ne'  periodi  avanzati  delle  febbri  tifoidee.  Con  ciò  le  forze  ne  ri- 
masero sempre  più  fiaccate ,  i  polsi  depressi ,  e  non  raro  per 
l'estrema  debolezza  il  vaniloquio. 

Le  materie  di  corpo  comparvero  poi  nella  32.*  giornata ,  e 
per  tre  giorni  di  poi,  miste  con  fiocchi  di  una  sostanza  moceiosa, 
densa  e  biancastra. 

Dopo  un  miglioramento  di  corta  durata,  al  compirsi  di  qua- 
ranta giorni,  le  materia  di  corpo  ripresero  la  stessa  apparenza. 
Ma  nei  dieci  dì  seguenti  con  poche  vicende  in  peggio ,  il  mi- 
glioramento si  fece  progressivo  ;  e  cominciarono  a  restaurarsi 
le  forze  e  la  nutrizione.  Più  che  la  gravezza  de'  fenomeni  feb- 
brili, recò  molestia  e  pericolo  nel  caso  es|»osto  lo  stato  di  irri- 
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tazione  dell'  intestino.  Epperò,  se  nel  primo  periodo  delia  ma- 
lattia stimai  opportuno  di  confidare  nella  efficacia  de'  sali  di 
chinina,  e  più  avanti  neir  amministrazione  di  rimedj  ricosti- 
tuenti e  nutrienti  ,  mi  adoperai  ancora  con  ogni  maggiore  di- 
ligenza a  temperare  l' irritazione  intestinale  con  dolci  fomen- 
tazioni e  con  clisteri  di  decozioni  ammollienti ,  calmanti ,  rin- 
frescatìve  ,  e  poi  col  decotto  d*  ipecacuanla.  E  le  pazienti  solle- 
citudini del  medico  e  delle  assistenti  per  questa  povera  idiota 
furono  coronate  da  felice  successo. 

Il  terzo  caso  di  migliare  nel  2.®  periodo  ci  fu  presentato 
da  una  giovine  sana  e'  sufficientemente  robusta  ,  di  21  anni  , 
la  quale  neir  Ospizio  aveva  il  nome  di  Ada. 

Aveva  essa  avuto  un  parto  naturale,  tea  lento  e  laborioso. 

Dopo  il  parto  si  trovò  però  subito  bene ,  e  desiderò  di  al- 
lattare. Ma  la  lattificazione  si  svolse  con  istento  e  scarsamente 
dopo  una  viva  febbre. 

Attaccata  che  si  fu  la  creatura,  si  formarono  ragadi  ai  ca- 
pezzoli, e  quindi  ingorgo  della  mammella  ;  epperciò  fu  sospeso 
r  allattamento.  Passata  questa  prima  burrasca ,  nella  8.^  gior- 
nata di  puerperio  (  che  era  la  7.*  dal*  primo  accesso  di  febbre  ) 
ne  comparve  un  secondo^  con  forte  cefalea  ed  ansietà  di  respiro; 
il  giorno  di  poi  la  febbre  col  sudore  si  dissipò.  Al  14.*^  giorno 
ricomparve  preceduto  da  forti  brividi  di  freddo  un  terzo  ac- 
cesso ,  che  finì  con  largo  sudore  e  colla  comparsa  dell*  esante- 
ma migliaroso.  Tre  giorni  di  poi  un  quarto  accesso  febbrile  e 
nuova  eruzione:  indi  s'avviò  T  ammalata  alla  convalescenza. 

Lattificazione  e  allattamento. 

Intorno  allo  stabilirsi  del  processo  di  lattificazione 
nelle  puerpere  del  2.®  biennio,  noterò  che  in  tre  sole'di 
esse,  N.*»  23,  57,  89  del  1866,  mancò  affatto  il  latte;  e 
che  in  tutte  le  altre  la  lattificazione  si  stabili  regolar- 
mente, senza  alcuna  precedente  febbre,  salvo  in  10  sole; 
cioè  nei  numeri  8,  16,  36,  47,  70  del  1865*,  e?[nei  nu- 
meri 17,  19,  47,  55,  77  del  1866. 

Vuoisi  per  altro  notare  che  nel  numero  70  del  1865  la 
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febbre,  preceduta  da  bri\idi  di  freddo  destatisi  nella  donna 
fra  la  seconda  e  )a  terza  giornata  di  puerperio,  si  ripetè 
il  giorno  appresso  a  modo  d' intermittente,  e  non  sarebbe 
giusto  accordarle  il  titolo  di  febbre  (come  alcuni  dicono) 
del  latte:  molto  più  se  si  consideri  che  questa  donna 
aveva  sofferto  anche  nella  gravidanza  di  febbri  inter- 
mittenti, e  che  in  essa  la  lattificazione  si  era  già  ma- 
nifestata eccezionalmente  con  facile  scolo  di  latte  nel 
primo  giorno  del  puerperio ,  cioè  prima  della  comparsa 
della  febbre. 

Nel  N.®  36  del  medesimo  anno  la  febbre  eflSmera,  che 
precedette  lo  stabilirsi  della  lattificazione,  erasi  manife- 
stata con  forma  cosi  grave,  che  si  temette  quasi  prelu- 
dio di  alcuna  seria  affezione,  e  fu  troncata  la  via  ad  altri 
accessi  coir  amministrazione  del  solfato  di  chinina;  ed  è 
notevole  questo  ancora  che  vi  segui  un  debolissimo  co- 
nato di  lattificazione. 

Analoghe  osservazioni  si  possono  fare  sopra  tre  dei 
cinque  casi  di  febbre  registrati  nel  1866  (Ricoverate  N.®  19, 
47 ,  77  ).  Per  la  qual  cosa  si  può  francamente  asserire 
che  il  moto  flussonario  che  si  compie  dopo  il  parto  verso 
r  apparecchio  mammario  non  è  assolutamente  preceduto 
da  febbre,  se  non  quando  si  esca  dalFordine  fisiologico. 

Pochissimo  e  pressoché  nulla  mi  rimane  a  dire  dei- 
r allattamento;  giacché  le  nostre  ricoverate,  non  essendo 
obbligate  a  servizio  di  nutrici  per  gli  Esposti ,  non  ac- 
colgono di  buon  grado  la  proposta  di  recarsi  volonti^ria- 
mente  alla  balieria. 

Uscirono  nutrici  tre  madri  legittime  coi  loro  figliuoli: 
e  una  delle  illegittime,  N.^  58  del  1866,  portò  pur  seco 
uscendo  il  suo  figliuolo  da  lei  riconosciuto  legalmente  per 
allattarlo;  8  passarono  come  nutrici  nella  balieria  degli 
Esposti,  una  in  una  privata  famiglia. 

Altre  sei  avrebbero  assunto  simile  ufficio  (  16  e  44  del 
1865;  24,  25,  32,  63  del  1866);  ma  quelle  dei  numeri  24 
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e  25  della  seconda  annata  caddero  malate  per  migliare; 
quella  del  N.<»  63  non  fu  accettata  alla  balìeria  per  sospetto 
d'infezione  celtica;  nel  N.^  32  non  si  stabili  regolarmente 
la  lattificazione  ;  il  numero  44,  postasi  alla  prova  deirallat- 
tamènto,  vi  dovette  rinunciare  per  essersi  formate  ragadi 
ai  capezzolo  ed  ingorghi  alla  mammella.  Altre  fra  le 
puerpere  dianzi  ricordate  ebbero  ingorgo  latteo  e  ragadi 
nel  primo  avviarsi  dell'  allattamento  (19  del  1865,  e  41, 
50,  70  del  1866);  ma  queste,  superate  le  prime  molestie, 
riuscirono  con  soddisfazione  nell'assunto  ufficio. 

E  qui  porrò  fine  a  questa  sommaria  rassegna  di  casi 
osservati  nel  secondo  biennio  sotto  il  punto  di  vista  del 
movimento  verificatosi  nella  nostra  piccola  famiglia,  e  delle 
cose  più  notevoli  relative  alla  gravidanza,  al  parto  e  al 
puerperio. 

Quanto  ai  fatti  più  generali  mi  parve  utile  tener 
conto  de*  casi  appartenenti  al  primo  e  al  secondo  biennio, 
ma  quanto  alle  osservazioni  particolari  restrinsi  la  mia 
analisi  al  secondo  biennio  esclusivamente. 

Molte  osservazioni  desunte  dal  primo ,  e  non  prive 
d'interesse,  si  sarebbero  veramente  potute  aggiungere; 
ma  me  ne  astenni  per  ciò  che  non  avrei  potuto  (  come 
già  dissi  )  istituire  un  adeguato  riscontro  fra  la  somma 
de'  fatti  osservati  ne'  due  biennj,  per  difetto  di  molti  par- 
ticolari relativi  al  primo;  e  più  particolarmente  all'an- 
nata 1863;  mentre  lo  scopo  di  questo  ragguaglio  stati- 
stico esigeva  che  i  fatti  presi  a  considerare  fossero  con- 
frontabili sotto  ogni  rispetto. 

Limitato  il  campo  delle  nostre  osservazioni,  io  vorrei 
pure  lusingarmi  di  averne  raccolto  un  numero  di  fatti  ^ 
sufficiente,  perchè  gli  studiosi  de' riscontri  statistici  vi 
trovino  materia  di  opportuni  confronti  coi  risultati  otte- 
nuti da  altre  simili  istituzioni,  traendone  motivo  ad  in- 
gegnose ed  utili  considerazioni ,  e  a  quelle  più  generali 
deduzioni  cui  tendono  i  loro  gravissimi    studj   neir  inte- 
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resse  delle  popolazioni  e  della  maggior  prosperità  della 
società  umana. 

Soddisfatto  al  modesto  mio  assunto  di  fornire  i  pochi 
materiali  che  di  qtiì  potevo  porgere  per  concorrere  se- 
condo la  povertà  mia  a  cosi  grande  e  nobile  lavoro,  io  con- 
cluderò la  mia  relazione  confermando  quanto  fin  da  prin- 
cipio mi  pareva  di  potere  con  giusta  ragione  enunciare: 
cioè  che,  riandando  quanto  si  riferisce  all'  andamento  di 
questa  rinnovata  istituzione,  n'  avremmo  tratto  motivo  di 
consolazione  e  di  conforto.  Compiacendoci  de'  frutti  che 
ne  abbiamo  raccolti  e  della  fortuna  che  ci  ha  secondati, 
dovremo  per  le  cose  esposte  rimanere  persuasi,  che  quanto 
abbiamo  ottenuto  non  si  può  in  alcun  modo  attribuire 
né  a  molti  o  singolari  rimedj  da  noi  trovati,  né  alla  in- 
tervenzione operosa  dell'  ostetricante  ;  ma  vi  contribuirono 
massimamente  il  cibo  sano ,  il  lavoro  e  l' esercizio  mode- 
rato ,  il  soggiorno  in  stanze  ariose  e  ben  ventilate ,  la 
quiete  dell'animo  e  la  buona  regok  della  vita  in  ogni 
cosa.  E  vorrei  che  per  nostro  uso  ne  traessimo  ancora 
questa  conclusione:  che  non  bisogna  arrestarsi  a  mezzo, 
ma  compire  V  impresa  bene  cominciata  ed  avviata ,  col- 
r  adoperare  ogni  maggiore  sollecitudine  perche  1'  Ospizio 
della  Maternità  sia  collocato  in  luògo  non  solamente  me- 
glio disposto  pel  conseguimento  di  tutti  quei  presidj  igie- 
nici che  sono  richiesti  dalla  natura  stessa  dell'istituzione, 
ma  per  estendere  altresì  il  beneficio  a  sollievo  delle  ma- 
dri povere  del  nostro  popolo,  secondo  il  pietoso  intendi- 
mento dei  fondatori. 

Ferrara,  30  settembre  1867. 


^uUa  nona  ovnrioionilA  oprratii  In  Italia  e  ttullti 
relativa  Mlcmorla  del  dott«  eav.  J»e  CKÌ9Ìmfm^ 

fi«.  —  Analisi  critica  del  doti.  BMIMO  v  Aiutili  A- 

HI  I  letta  nella  seduta  mensuale  del  30  giugno  1868 
presso  V  Ospedale  Maggiore  di  Milano  (1). 

Il  dott.  De  Crìstoforis  ha  operata  la  IX  ovariotomia  in 
Italia  e  la  I  in  Milano  ;  ed  anche  questo  fu  un  insuc- 
cesso. 

In  questa  campagna  poco  fortunata  per  ora  degli 
operatori  italiani ,  io  non  vedo  che  la  storia  dei  solenni 
ardimenti  dell'ingegno  umano,  non  vedo  che  la  ripe- 
tizione della  via  percorsa  da  tutti  gli  ovariotomisti  che 
li  precedettero. 

L'  esperienza  degli  altri  e  V  abitudine  porteranno  an- 
che fra  noi  il  loro  frutto,  e  se  un  po'  tardi  ci  siamo  messi 
in  cammino ,  confortiamoci  nel  pensiero  che  la  diagnosi 
del.  cistovario,  e  le  sue  varie  indicazioni  curative,  non  ha 
guari  ancora  involte  in  molte  incertezze ,  hanno  fatto 
tale  cammino  in  questi  ultimi  anni  da  raggiungere  pres- 
soché l'evidenza  e  da  risparmiare  all'Italia  molti  degli 
errori  che  all'Inghilterra  ed  all'America  costarono  i  posti 
che  ora  tengono  distintissimi  nella  storia  dell'ovariotomia. 
—  Insomma  congratuliamoci  di  aver  operate  dieci  idro- 
pisie cistiche  .dell' ovajat 

La  paziente  operata  fra  noi  per  la  prima ,  era  già 
stata  l'oggetto  di  precedenti  disamine  e  discussioni.  Io 
pure  ebbi  campo  una  volta  di  portare  giudizio  sulla  na- 


(1)  Per  debito  d*imparzialità,  e  perchè  il  Lettore  abbia  sot- 
t'occhio  tutti  gli  elementi  di  questo  importante  dibattimento,  si 
pubblica  più  avanti  in  extenso  la  Memoria  del  dott.  M.  De 
Crìstoforis,  coi  consenso  dell' egregio  Autore. 

Dott.  Griffinù 


tura  di  quel  tumore  addominale ,  e  perciò  era  naturale 
che  ne  seguissi  con  vivo  interesse  1*  andamento  e  1*  esito. 
Oggi  che  il  dott.  De  Cristoforis  fa  di  pubblica  ragione  il 
caso  della  Piantanida,  io  non  poteva  quanto  V  avrei  de- 
siderato, non  doveva  nella  posizione  che  occupo  in  que- 
sto recinto ,  ommettere  di  esporre  i  miei  pensamenti  e 
formularli  francamente  in  quanto  essi  dififerissero  da  quelli 
del  mio  collega. 

L'esitò  infausto  dell* ovariotomia  poteva  una  prima 
volta  scuotere  svantaggiosamente  qualche  coscienza  tre- 
pidante ,  ed  io  son  ben  lieto  di  poter  aggiungere  in  ciò 
la  mia  voce ,  per  quanto  poco  essa  possa  contribuire  a 
non  arrestarci  in  cammino. 

Direi  che  lo  stesso  De  Cristoforis ,  il  quale  precorse 
la  via ,  ritornò  sul  proprio  passato  sconfortato  da  quel- 
r  insuccesso,  vi  trovò  delle  lacune,  dubitò  forse  di  un  po' 
(li  precipitazione,  e  come  chi  sa  di  aver  ragion^  all'e- 
stimazione dei  proprj  colleghi ,  fu  ad  essi  che  scrisse 
la  storia  di  quella  ovariotomia ,  chiamandoli  a  giudici 
del  proprio  operato  e  dirigendo  intanto  a  sé  stesso  molte 
ed  importanti  verità,  che  quasi  si  elevano  come  una  do- 
manda sulla  scientifica  legittimità  di  quel  fatto. 

Infatti  il  dott.  De  Cristoforis  aveva  arditamente  at- 
taccata da  solo  e  senza  il  concorso  dei  proprj  colleghi 
la  grande  quistione  pratica  dell'  ojrariotomia,  che  era  del 
resto  un  vivo  desiderio  di  tutti,  ed  invitandoli  a  presen-^ 
ziarne  l'atto,  volle  quasi  designar  loro  la  via  da  segui- 
re; noi  sappiamo  del  resto  quanto  onorevolmente  fece 
quelle  prime  armi,  sebbene  la  prova  non  gli  tornasse  pro- 
piziai 

Se  non  che  il  dott.  De  Cristoforis  nel  suo  recente 
lavoro  non  si  limitò  a  fare  il  raccoQto  del  caso  della 
Piantanida,  ma,  traendo  da  questo  argomento,  volle  ele- 
varsi col  dottrinarisnao  un  po'  intollerante,  mi  si  permetta 
il  dirlo,  che  caratterizza  la  neo-scuola  Italiana,  a  con- 
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cetti  e  precetti  che  io  non  credo  affatto  inappuntabili* 
Perciò  pensai  opportuno  il  prendere  in  breve  esame  quel 
ijuo  scritto,  per  indicare  le  divergenze  pratiche  e  scien- 
tifiche che  esistono  fra  noi. 

E  primamente  mi  sia  concesso  T  esprimere  in  genere 
che  un*  operazione  non  sarà  mai  più  che  un  mezzo  a 
servizio  di  un  concetto;  che  su  questo  concetto  deve 
specialmente  aggirarsi  la  filosofia  ideila  pratica  medica,  e 
ohe  a  questa  solo  e  non  ad  una  volontà  personale,  per 
quanto  illuminata,  è  data  autorità  di  dettare  norme  che 
mantengano  l'esercizio  anche  della  chirurgia  nei  limiti 
di  un-  arte  salutare. 

Il  De  Cristoforis  volle  primamente  giustificare  nella 
condizione  lodevole  della  nutrizione  e  neW  esercizio  fi-- 
siologico  assoluto  di  tutte  le  funzioni^  V  atto  operativo 
che  praticò  sulla  Piantanida;  ma  già  fin  da  questo  mo- 
mento io  non  mi  trovo  d'accordo  seco  lui  e  sul  fatto 
e  suir  interpretazione  che  in  ogni  modo  esso  merite- 
rebbe. 

Lasciando  di  pesare  su  quel  termine  di  assoluto,  che 
fa  t.anto  contrasto  colle  incertezze  della  medicina,  rite- 
nendolo un  semplice  modo  di  dire,  debbo  però  dichiarare 
che  a  me  e  ad  altri  fece  ben  diversa  impressione  la 
Piantanida  che  di  una  donna  lodevolmente  nudrita  ed  a 
funzioni  fisiologiche  ;  ricordo  anzi  come  il  dott.  Gritti  la 
dichiarasse  in  condizioni  troppo  stremate  per  sopportare 
un  atto  operativo  di  qualche  importanza;  ricordo  la 
tinta  cloremica  che  le  colorava  uniformemente  il  volto, 
e  le  carni  flaccide  ed  il  senso  di  mal'  essere  che  pro- 
curavangli  le  tarde  digestioni,  ed  il  petto  brevispiro. 

Ricordo  con  tutto  ciò  che  io  invitai  il  Gritti  a  rive- 
derla meco  attentamente,  e  studiare  se  non  fosse  il  caso 
di  mettere  sul  tappeto  V  ovariotomia,  e  come  non  conve- 
nissi però  con  quel  distinto  collega  che  la  controindicas- 
sero le  apparenze    generali ,    siccome   non    erano  queste 
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estremamente  squallide,  ma  quali  si  osservano  in  genere 
neir  idroTario  delle  donne  che  hanno  già  varcata  la  gio- 
ventù; e  penso  d'altronde,  con  gran  parte  dei  ginecologi» 
che  in  tal  caso  vi  è  ancora  margine  ad  operare.  L*autos- 
sia  poi  mise  in  evidenza  una  degenerazione  adiposa  del 
cuore,  una  vera  stearosi,  alla  descrizione  che  se  ne  è 
fatta,  poiché  già  macroscopicamente  giudicatasi  assai 
avanzata  quella  nietan\orfosi  regressiva,  ed  al  microscopio 
poi  nessuna  delle  fibre  (dico  nessuna)  presentò  appa- 
renza normale  fino  alla  scomparsa  in  tutte  delle  strie 
trasversali. 

E  questo  fatto ,  aggiungerò  per  incidenza ,  ò  certa- 
mente non  comune,  avendo  nelle  mie  molteplici  osserva- 
zioni di  stearosi  avanzatissima  del  miocardio  ravvisato 
ancor  sempre ,  in  mezzo  a  molte  fibre  assai  degenerate , 
altre  che  lo  erano  meno,  ed  alcune  non  affatto  o  ben  poco, 
mentre  la  lesione  erasi  già  fatta  naturalmente  incompa- 
tibile  colla  vita.  Ma  certo  alcune  condizioni  esterne  ed 
altre  insite  al  cadavere  favoriscono  anche  dopo  l'estin- 
zione della  vita  il  progressivo  incedere  di  quella  meta- 
morfosi ,  ed  io  anzi  credo  che  sia  appunto  attraverso  a 
questa  saponificazione  della  sostanza  organica  che  nor- 
malmente la  materia  si  riduca  a  quello  stato  adipocereo, 
nel  quale  riscontransi  alcune  antiche  spoglie  animali  con- 
servate in  opportune  condizioni. 

Piuttosto  rimonterò  con,  questo  reperto  cadaverico  e 
coir  altro  deir  indole  cancerigna  del  cistovario  per  chia- 
rire meglio  il  fatto  da  me  annunciato ,  di  una  costituì 
zione  certo  non  lodevole  della  Piantanida ,  e  domandare 
come,  rispose  questa  volta  la  diagnosi  fisica  del  cuore , 
che  io  non  ebbi  V  opportunità  di  praticare,  e  come  pote- 
vano essere  tanto  normali,  il  timbro  ed  il  ritmo  di  quel- 
l'organo. 

Confesso  di  non  essere  nella  fede  al  positivismo  dia- 
gnostico fra  i  più   avanzati ,    ma  sono    giunto  in  quella 
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della  stetoscopia  delie  malattie  del  cuore,  controllate  al* 
r osservazione  cadaverica,  fino  a  non  lasciarmi  sfuggire 
una  stearosi  avanzata,  che  spesso  controllano  poi  anche 
gruppi  di  altri  fenomeni  fisici  e  razionali.  E  ciò  lo  dico 
perchè  anche  io  penso  che  quella  degenerazione  non  si  è 
fatta  nelle  poche  ore  consecutive  all'operazione,  sem- 
brandomi anzi  superflua  queir  accennazione.- 

E  basta  per  ora  intorno  a  quest*  argomento,  sul  quale 
mi  propongo  di  ritornare  e  che  non  ho  qui  evocato,  se  non 
se  per  annunciare  il  pensiero  che  la  Piantanida  non  fosse 
e  non  dovesse  essere  nelle  buone  condizioni  che  si  de* 
scrissero  e  che  dettarono  il  proposito  dell*  intervento. 

Intendo  insomma  che  V  indicazione  dell*  ovariotomia 
era  giustificata  nella  Piantanida,  piuttosto  che  dalle  con- 
fortevoli condizioni  in  cui  potesse  trovarsi,  dair  incipiente 
disordine  anzi  di  alcuni  atti  essenziali  della  vita,  senza 
decidere  se  nel  caso  attuale  fosse  trascorso  fino  a  co- 
stituire una  vera  controindicazione.  Dal  canto  miio  cre- 
do che  non  avrò  mai  il  coraggio  di  scegliere  un  giorno 
per  aprire  il  ventre  di  una  donna  in  cui  un*  idrope  del- 
r  ovaja  si  mantenesse  stazionario,  ed  il  lodevole  eser-' 
cizio  di  tutte  le  funzioni  mi  lasciassero  lusinga  che  la 
morte  fosse  ancora  ben  lontana. 

L' ovariotomia  è  la  più  temeraria  idea  della  chirur- 
gia moderna  e  par  vero  che  1*  Inghilterra  ne  abbia  vit- 
toriosamente risolta  1*  attuazione,  ma  circa  la  sua  estesa 
applicazione  non  lasciamoci  troppo  imporre  nò  dai  nomi, 
nò  dalle  cifre.  Non  dimentichiamo  che  le  nazioni  come  gli 
individui  si  appassionano  per  quelle  cose  alle  quali  attri- 
buiscono con  più  o  meno  di  ragione  la  loro  gloria  ;  ricor- 
diamo le  migliaja  di  vittime  che  prepararono  i  trionfi 
dell*  oggi  ;  le  gravidanze,  le  asciti,  i  carcinomi,  i  tumori 
del  mesentere ,  e  perfino  le  milze  scambiate  od  operate 
per  ovariocisti  ;  rammentiamo  la  timidezza  con  oui  1*  o- 
variotomia  procede  tuttora  nel  suo  cammino  presso  col- 
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tissime  nazioni,  e  converremo  che  dessa  è  una  gravisssi- 
ma  operazione  e  che  solo  può  legittimarla  la  minaccia 
di  nha,  morte  non  lontana. 

Infatto  non  vi  ha  ovariotomista  che  non  proclami 
r  operazione  giustificabile  sol  quando  V  idrope  cistica  mo* 
strasi  in  via  di  progresso  e  qualche  lesione  funzionale 
degli  apparati  più  importanti  della  vita,  già^  minacci  da 
lungi  r  esistènza,  della  donna.  In  ciò  V  ovariotomia  non 
può  pretenderla  come  grave  operazione  a  più  ampia  sfera 
d'azione  che  non  venga  accordata  ad  altre  pur  gravi: 
come  ad  esempio  la  gastro-isterotomia ,  la  toracentesi, 
la  trapanazione,  T erniotomia,  la  tracheotomia,  ecc. ^  le 
quali  nonostante  che  dirette  a  togliere  da  certa  e  pronta 
morte,  sarebbero  ingiustificabili,  ove  una  temperata  dila- 
zione relativa  alle  singoli  indicazioni  non  ne  sancisse 
r  urgenza. 

Il  De  Cristoforis  pertanto  ^  a  mio  modo  di  vedere  e 
del  maggior  numero  dei  ginecologi,  che  faccio  grazia  di 
non  richiamare  alla  memoria,  in  ossequio  al  proposito  di 
non  ammannire  ai  miei  uditori  elenchi^  bibliografici,  a  pa- 
rere di  quasi  tutti  i  ginecologi  ripeto  ed  a  mio,  avrebbe 
inopportunamente  operato,  quando»  la  Piantanida  si  fosse 
trovata  nelle  lodevoli  ed  assolutamente  fisiologiche 
condizioni  da  esso  descritte.  Quante  donne  non  viddi  io 
ed  una  recentemente  col  nostro  collega,  il  dott.  Chiapponi, 
trascinare  discretamente  per  8,  10  e  15  anni  resistenza 
che  Tovariotomia  avrebbe  forse  abbreviata^  se  questa  non 
si  ispirasse  a  savii  e  pratici  concetti  ;  ma  la  Piantanida 
non  óra  in  eccellati  condizioni,  ed  è  perciò  che  ben  al- 
tri si  sarebbero  forse  indotti  a  fare  ciò  che  fece  il  dott. 
De  Gristoforis. 

Ma  ciò  in  cui  non  posso  del  tutto  convenire ,  si  è 
aeir  importanza  relativa  accordata  a  ciascuno  d^U  eie- 
alienti  del  diagnostico  del  cistovario  ed  in  ispeeial  modo 
del  cistoma  e  suir  indicazione  in  genere  deir  ovariptomia. 
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Mi  pare  che  V  Autore,  accordi  un  soverchio,  valore 
alla  misurazione,  elemento  certamente  preaiosOi  ma  non 
assoluto ,  per  far  diagnosi  del  latò^  affetto ,  mentre  sot- 
tace nel  caso  della  Piautanida  le  profonde  avvallature 
che  solcando  il  tumore  addominale  erano  buòna  guida 
pel  giadisio  del  cistoma  ;  come  pure  mi  pare  che  non 
tenga  conto  delle  brevi  ondulazioni  che  la  mano  poteva 
in  relazione  a  quel  fatto  suscitare  nella  massa  trilobata, 
invece  di  quallei  che  Tafidrosi  follicolare  permette  di  per- 
cepire per  tutta  T  estensione  dei  proprj  diametri. 

Anche  il  valore  patognomonico  accordato  alla*  risonan- 
za timpanica  intestinale  lombare  pel  meccanismo  che  il 
De  Gristoforis  descrisse  in  chiari  e  brevi  termini ,  per 
quanto  indubbiamente  il  piii  essenziale,  il  più  prezioso, 
merita  forse  qualche  restrizione,  forse  appena  quanto  le 
tolga  quel  carattere  dell'  assoluto,  di  cui  taluni  sono  sif- 
fattamente teneri,  che  non  si  periterebbero  per  esso  sol- 
tanto di  aprire  le  pareti  addominali. 

Io  pure  apprezzai  sempre  sulla  guida  tanto  illuminata 
quanto  non  esclusiva  dei  ginecologi  tedeschi ,  che  primi 
lo  diedero  alla  scienza,  quel  sintomo  importantissimo, 
ma  dubito  oggi  sul  serio  che  in  qualche  raro  caso  di 
idropisia  cistica  del  peritoneo  si  ripetano  le  identiche  con- 
dizioni che  lo  informano  neir  idrovario ,  é  non  è  molto 
che  il  Comparto  della  Maddalena   me  ne  ofiR&rse  una  se- 
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conda  prova. 

Era  una  donna  poco  più  che .  sui  40 ,  aGCettata^  in 
quella  sezione  nei  primi  mesi  di  quest*  anno  con  una  tu- 
midezza  cospicua  e  fluttuante  di  ventre  e  che  offriva  alle 
r^ioni  lombari  una  così  manifesta  i^isonanza  timpanica . 
da  indurmi  sulle  prime  ad  assecondare  il  concetto  già 
espresiBO  da  qualche  altro,  che  si  trattasse  di  un  cisto- 
vario*  Ma  il  ventre  soverchiamente  dolente ,  benché  la 
donna,  fosse  apiretica ,  V  aspetto  squallido  e  sofferente  ,  i 
dati  anaranestici,  a  cui  io  accordo    molta  importanza,  e 
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che  deponevano  in  favore  dì  un  processo  acuto ,  il  cate- 
terismo esofageo  consigliato  da  vomito  ostinato  che  teneva 
sollecitamente  dietro  airingestione  di  qualsiasi  sostanza,  ei 
il  quale  aveva  rilevato  un  ostacolo  air  apertura  cardiaca, 
mi  fecero  ritornare  sui  primitivi  passi. 

Riconfermai  più  volte  è  nelle  più  svariate  condizioni  il 
suono  timpanico  lombare  di  quattro  dita  ali*  incirca  al  di- 
rotto del  livello  della  vuota  risonanza  anteriore  e  ciò  no- 
nostante feci  diagnosi  di  peritonite  cronica,  consecutiva 
probabilmente  a  neoplasma  canceroso ,  e  diètro  di  lei 
istanza  le  permisi  riparasse  a  domicilio  dopo  avere  pra- 
ticata una  puntura  evacuativa,  resa  necessaria  dalla  mi- 
nacciante soffocazione.  Ebbene,  questa  puntura  mi  ricon- 
fermò nel  mio  concetto  per  1*  assenza  di  qualsiasi  tumore 
alle  regioni  ime  del  ventre,  e  per  la  presenza  in  quella 
vece  di  ombrie  quasi  tendinee  e  dolentissime  che  in  va* 
rii  sensi  attraversavano  in  alto  quel  cavo. 

Non  era  trascorso  molto  tempo,  quando  quella  povera 
infelice  rientrò  in  pessimo  stato  airOspedale  nella  Sezione 
del  distinto  collega,  il  dott.  Chiapponi,  che  la  vidde 
poco  dopo  mancare ,  lasciando  ad  esso  pure  il  concetto 
che  io  mi  era  già  fatto  precedentemente,  e  dopo  che  egli 
pure  ebbe  campo  di  ripetere  quella  prova  plessimetrica. 
L*  autopsia  mise  in  luce  la  peritonite  cancerosa  diffusasi 
dallo  stomacb,f6  le  anse  intestinali  accollate  da  quel  neo- 
plasma e  dalle  fimbrie  alle  regioni  lombari ,  come  erano 
causa  colà  del  suono  timpanico,  circoscrivevano  al  davan- 
ti una  vasta  cavità  nella  quale  T  essudato  peritoneale 
montava  fino  al  disopra  della  cicatrice  ombelicale. 

Intanto  non  perdiamo  di  vista  che  allorquando  sa 
questo  sintomo,  la  risonanza  piena  lombare  al  dissotto 
della  vuota  addominale,  su  questo  solo,  indubbiamente 
}l  più  importante,  si  fosse  autorizzati  a  praticare  To- 
variotomia,  ripeto  T  ovariotomia,  dovrebbe  esso  raggiun- 
gere tal  grado  di  certezza  che  noti  attingono  ancora    il 
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rantolo  crepitante  ed  il*  soffio  per  la  diagnosi  di  polmonia 
e  s^lo  forniscono,  per  esempio,  la  presenza  di  scolici  o 
degli  anelli  per  la  diagnosi  dell*  echinococco  o  della  te- 
nia ,  ovvero  i  canaliculì  jalini-  per  quella  della  nefrite 
crupale,  od  ancor  meglio  il  battito  fetale  per  operare  di  pre« 
ferenza  il  taglio  cesareo  ;  insomma  bisognerebbe  che  con- 
stasse r  impossibilità  che  esso  fenomeno  fosse  dato  da 
qualsiasi  altro  stato  morboso.  Tal^  almeno  è  il  valore  eh© 
deve  avere  un  sintomo  patognomonico  per  poterci  dispen- 
sare da  far  diagnosi  su  dati  complessi ,  e  specialmente 
poi  quando  esso  può-  condurci,  come  nel  caso  attuale,  ad 
una  delle  più  gravi  operazioni  della  chirurgia. 

Ma  ancora  sopra  di  ciò  dirò  più  dettagliatamente  in 
altra  occasione.  Passerò  piuttosto  alla  puntura  diagno- 
stica, sulla  quale  il  De-Cristoforis  ha  più  che  mai  destata 
Tattenzione  dei  colleghi,  proclamandola  un  mezzo  super:" 
fino,  pericoloso  e  da  riservarsi  in  soli  casi  eccezionali 
ed  al  momento  in  cui  tutto  è  disposto  per  un  atto 
curativo  della  cisti.  E  su  di  ciò  io  sono  lietissimo  di 
trovarmi  in  parte  d*  accordo  con  esso ,  se  non  che  avrei 
desiderato  che  distinguesse  la  puntura  praticata  a  sem-» 
plico  diagnosi  di  cistovario ,  da  quella  che  ricerca  nella 
diversa  natura  del  liquido  sottratto  una  più  precisa  in- 
dicazione per  r  atto  operativo. 

Anch'io  quindi  convengo  pienamente  col  nostro  collega 
e  con  àttri  che  diagnosi  semplice  di  cistovario  può  e  deve 
farsi  in  genere  senza  la  puntura,  ma  non  già  perchè 
ne  temiamo  fatali  conseguenze,  quanto  e  solo  per  il  fatto 
che  è  superflua,  o  per  meglio  dire  perchè  di  raro  aggiunge 
un  criterio  di  più  per  quél  giudizio.  E  ciò  io  assevero  in 
base  all'osservazione  che  se  non  forse  il  colloide,  gli  altri 
liquidi  del  resto  non  hanno  nuUà  né  macroscopicamente, 
né  visti  al  miscroscopio  di  speciale  all'  ovarocistì  :  e  tra* 
sudati  '  od  essudati  sierosi,  albuminosi,  sanguinolenti,  ver- 
dastri,  puriforrai,  della  tinta  del  cioccolatte;  carichi  di 
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colesterina ,  di  cellule  epiteliali  «  cancerose ,  di  granuli 
adiposi ,  umori  più  o  meno  albuminosi  e  forse  colloidei , 
ponno  pure  essere  forniti  dal  peritoneo  o  da  altre  cisti 
non  pertinenti  all'  OYaja. 

Però  ripeto  che  anche  su  ciò  non  vi  ha  nulla  di  asso* 
luto  e  che  in  qualche  caso  di  cisti  enorme  può>  evacuan** 
dosi  una  porzione  del  liquido  e  conterminandosene  meglio 
la  perimetria,  può  la  puntura  capillare  suggerire  oppor- 
tuni criterii;  e  ripeto  poi  che  chiarendo  la  natura  del 
liquido,  è  buona  guida  nella  scelta  del  mezzo  curativo. 

Noi  infatti  vediamo  quanta  insistenza  impieghino  i 
ginecologi  nel  tracciare  le  varie  linee  di  condotta  a  se^ 
conda  deirindola  del  contenuto  cistico,  cui  pare  che  l'Au- 
tore accordi  ben  poca  importanza,  e  potrei  citare  come 
su  queste  basi  io  stesso  giorni  sono  modificassi  davanti 
la  sottrazione  di  un  liquido  assai  vischioso  il  primitivo 
proposito  di  tentare  la  puntura  semplice,  come  mezzo 
curativo,  per  sostituire  quello  della  injezione  jodica. 

Credo  poi  anche  che  in  qualche  caso  oscuro  la  puntura 
capillare  possa  servire  a  far  diagnosi  tanto  di  ascite  com- 
plicante un  piccolo  tumore  ovarico,  che  di  cistoma,  e  ciò 
per  rindole  diversa  dei  liquidi  somministrati,  circostanza 
che  evidentemente  non  può  dirsi  indifferente  nel  tratta- 
mento di  questa  infermità. 

Eppoi  è  la  puntura  capillare ,  T  esplorativa,  cosi  fre*- 
quentemente  fatale  come  lo^  crede  il  De  Cristoforisf  Se 
lo  fosse  quanto  esso  lo  dipinge,  Tovariotomia  cosa  sareb- 
be 1  I  chirurghi  gli  racconteranno  le  dozzine  di  paracentesi 
praticate  sullo  stesso  individuo,  le  centinaja,  che  non 
provocano  la  benché  minima  reazione,  ed  in  quanto  allo- 
variocisti,  io  che  la  praticai  e  la  praticherò  ogniqualvolta 
crederò  di  trarne  profitto ,  posso  calmare  quei  timori 
ed  accertarlo  che  mai  viddi  in  qualche  cinquantina  di 
puature  capillari  la  benché  minima  minaccia  di  una  seria 
rea^one ,  se  ai  eccettui  un  caso  recente ,  a  conseguenze 
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contingente  del  2  o  del  3  per  cento. 

Ma  e  poi  se  fosse  così  pericolosa  questa  puntura,  sa- 
rebbe proprio  poco  prima  d'un  atto  operativo  che  si  atten- 
derebbe per  praticarla  1  e  perchè  ciòt  a  quale  intento?  forse 
per  incriminarla  della  reazione  che  sarebbe  da  ascriversi 
invece  all'atto  operativo?  non  certo  per  ben  predisporre 
quest'ultimo. 

Una  ragione  sola  a  mio  modo  di  vedere  potrebbe 
trattenerci  dalla  puntura,  ma  essa  rivolgesi  quasi  esclusi^ 
vamente  alla  evacuativa,  ed  è  la  modificazione  che  qualche 
volta  induce  nella  nutrizione,  nel  modo  di  essere  delle 
pareti  secernenti,  per  cui,  come  avviene  nell'ascite,  con- 
tenuti primitivamente  sierosi,  si  fanno  in  progresso  più 
albuminosi,,  fibrinosi,  sanguinolenti,  puriformi  e  si  conver- 
tono finalmente  anche  in  vero  pus,  ripetendo  quanto  av- 
viene non  di  raro  dopo  V  ablazione  di  alcuni  tumori ,  di 
cui  la  riproduzione  si  distingue  per  un  grado  più  avan- 
zato di  malignità. 

A  questo  proposito  non  crediamo  giustificata  la  pra- 
tica di  far  precedere  di  poco  la  puntura  esplorativa  ai- 
Tatto  operativo  da  questo  stesso  consiglio  datoci  da  qual- 
che chirurgo  per  Tesportazione  di  alcuni  tumori  d'indole 
non  benigna ,  sembrandoci  V  applicazione  di  quel  precetto 
nel  caso  nostro  non  accettabile  per  disparità  di  ragioni. 

Confesso  pertanto  di  non  essermi  di  questa  pratica 
fatto  nella  mia  mente  un  concetto  chiaro  e  d'  attendere 
pertanto  dal  suo  Autore  la  spiegazione  che  dia  congrua 
ragione  di  essa. 

Un'altra  lacuna  che  mi  parve  di  ravvisare  nel  lavoro 
di  CUI  ci  intratteniamo^  si  è  il  poco  conto  tenuto  di  quel 
tumore  r^istente,  rilevato  un  pò  verso  la  linea  mediana, 
attribuito  al  peduncolo  della  cistide,  siccome  facente  parte 
naturale,  si  disse,  anche  del  peduncolo  dei  cistovarii  folli- 
colari, e  che  airinvece  è  dai  ginecologi,  i  quali  vi  attri- 
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buiscono  molta  importanza,  considerato  quale  indizio  del 
neoplasma  canceroso. 

In  fine  noi  yorrenuno  domandare  come  cogli  elementi 
che  si  erano  raccolti  siasi  potuto  fare  diagnosi  assoluta 
di  cistoma,  anziché  di  idro vario  follicolare,  per  quanto 
quel  concetto  fosse  giusto,  mentre  non  eransi  raccolti 
sintomi  obiettivi  sufficienti  ad  appoggiare  quella  preferen- 
za, e  perchè  poi  sì  corresse  forse  con  precipitazione  all'in- 
dicazione dell'ovariotomia,  per  quanto  io  pure  trovi  legit- 
tima quella  deduzione. 

E  per  vero  io  mi  attendeva  dal  dott.  De  Cristoforis, 
il  quale  prese  qua  e  là  nel  suo  lavoro  un  carattere  ab- 
bastanza dottrinario,  mi  attendeva  che  ci  conducesse 
attraverso  le  più  gravi  e  pratiche  quistioni  che  suscita 
questa  malattia,  e  fai  deluso  nel  trovarmi  cosi  precipito- 
samente balzato  fino  al  più  estremo  dei  mezzi  di  cui  Tarte 
dispone* 

È  soltanto  tracciando  con  tutte  le  risorse  che  codesta 
ci  fornisce,  linee  il  più  possibilmente  marcate  fra  le  varie 
degenerazioni  cistiche  dell'ovario,  soltanto  tenendo  calcolo 
della  natura  del  liquido  raccolto,  delle  generali  condizioni 
della  donna,  e  cosi  via ,  che  il  momento  razionale  della 
medicima  deve  attingere  la  propria  inspirazione  e  dove 
essa  si  eleva  veramente  ad  un*  altezza  filosofica. 

Ma  in  genere  io  non  ravviso  nei  lavori  su  questi 
argomenti  quello  spirito  d'analisi  e  quella  sintesi  rigorosa 
che  li  davrebbero  improntare,  ed  anche  nell'attuale  sem- 
brami che  invece  di  aprirsi  mano  mano  la  via  fra  le 
cliniche  contingenze  e  dirci  in  quali  casi  si -darebbe  la 
preferenza  piuttosto  alla  puntura  semplice  che  alla  joda- 
ta,  piuttosto  a  questa  che  all'operazione  dell'ovidotto,  od 
all'o vario tomia ,  si  precipiti  sopra  Tobbiettiro  designato  e 
che  si  ha  quasi  fretta  di  raggiungere,  laseiandoci  nel  so-^ 
spetto,  come  nel  caso  che  ora  riferisco,  che  l'Autore  ri- 
servi royariotomia  esclusivamente  al  cistovario  mollilo- 
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attaccabile  che  da  essa,  ciò  che  per  verità  sarebbe  oltre- 
modo  assoluto. 

Non  mi  piace  poi  quella  condanna  sommaria  d^impo-^ 
tenza  buttata  là  con  brevi  tratti  di  penna  sugli  altri 
mezzi  chirurgici^  e  ciò  perchè  vorrei  che  precedessero  in  or- 
dine d*importanza  Tovariotomia  quando  Tindole  del  tumo- 
re e  le  condizioni  della  paziente  il  permettono,  e  perchè 
io  stesso  da  essi  ottenni  dei  modesti  ma  non  meno  bril- 
lanti risultati.  Tale  è  pure  il  programma  dei  grandi 
ovariotomisti  inglesi,  che  fanno  assegnamento  su  ciascuna 
di  quelle  pratiche  chirurgiche  anche  successivamente  nei 
singoli  casi,  non  esclusa  quella  della  semplice  puntura,  e 
sarei  ciononostante  tentato  di  domandare  se  i  facili  trionfi 
deiroggi  non  siano  dovuti  in  parte  ali*  esagerazione  del 
mezzo  impiegato,  ove  la  floridezza  del  terreno  e^  la  beni- 
gnità del  male  avrebbero  potuto  trovare  rimedio  in  più 
miti  soccorsi. 

Intanto  io  posso  accennare  alla  giovane  sedicenne  de- 
gente tuttora  al  N.^  11  delle  stanze  della  Maddalena,  ove 
ognuno  può  assistere  al  rapido  assorbimento  spontaneo 
d*  un  cospicuo  essudato  cistova.rico  ,  di  consistenza  assai 
vischiosa^  determinatosi  dietro  la  puntura  semplice,  e  ciò 
senza  la  minima  reazione  né  generale  né  locale,  il  che 
ne  addita  quali  risorse  può  prestare  quella  elementare 
operazione;  poi^so  ricordare  una  donna  accolta  or  sono 
due  anni  per  ovariocisti  e  guarita  per  mezzo  della  sup- 
purazione delle  pareti  cistiche  determinata  dalla  .dimora 
a  permanenza  d*una  sonda  elastica;  posso  citare  Tidrope 
ovarico  che  figurava  pochi  mesi  or  sono  nella  clinica 
del  prof.  Gantani  e  nel  quale  Tinjezione  jodica  provocò 
il  totale,  raggrinzamento  deirinvolucro  cistico,  per  quanto 
si  ripi!oducesse  lascite  e  non  venisse  dimessa  nelle  più  flo- 
ride condizioni  di  salute. 

E  qui  poiché  mi  corse  alla  penna  Tascite,  chfi  com- 
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plica  non  di  rado  la  malattia  in  discorso,  dirò  come  non 
trovo  opportuno  nel  processo  operativo  dell' ovariotomìa 
r  evacuazione  di  tutto  quel  liquido  prima  di  attaccare  le 
pareti  del  sacco  cistico,  mentre  anzi  tutti  i  ginecologi  si 
sforzano  di  trattenervelo  siccome  opportuno  a  mantenere 
e  proteggere  nel  cavo  le  anse  intestinali  e  forse  a  faci- 
litare il  distacco  delle  aderenze  ed  a  rendere  meno  irri- 
tante sul  peritoneo  l'eventuale  stravaso  del  contenuto 
ovarico. 

Ma  io  mi  sono  già  soverchiamente  dilungato  ed  è 
tenipo  che  volga  al  fine,  rilevando  solo  che  Tautossia 
mise  in  luce  la  natura  cancerigna  del  tumore  della  Pian- 
tanida  e  inolte  maggiori  aderenze  che  V  esame  diagnostico 
non  aveva  lasciato  supporre.  Il  IXe  Cristoforis  fa  a  tale 
riguardo  assai  opportunamente  la  distinzione  fra  il  cisto- 
carcinoma  ed  il  cartunoma  cistico  ;  però  mi  sembra  che 
si  scosti  in  qualche  parte  dagli  altri  ginecologi  nella  de- 
scrizione di  quel  primo,  cui  attribuisce  un  carattere  es« 
senziale  del  secondo. 

La  d^enerazione  cancerosa  del  cistoma,  metamorfosi 
secondaria  non  insita  al  primitivo  genetico  momento,  ma 
piuttosto  a  sfavorevoli  consecutive  condizioni  generali  e 
locali,  può  assumere  anche  cospicuo  sviluppo  e  non  altera 
il  concetto  fondamentale  della  formazione  cistica,  per 
quanto  aggravi  la  condizione  della  paziente  e  meglio  la 
trascini  alla  cachessia  ;  mentre  il  carcinoma  cistico  in 
cui  è  il  ^neoplasma ,  Y  ente  morbifico  primitivo ,  siccome 
di  natura  solido  e  solo  in  via  accidentale  intersecato  da 
qualche  cistica  cavità,  come  piti  presto  intossica  l*  orga- 
nismo» non  raggiunge  che  breve  sviluppo  e  reputasi  de- 
cisamente superiore  alle  risorsa  dell' arte. 

Può  dirsi  altrettanto  del  cisto-carcinoma  %  Non  tutti 
i  ginecologi  la  pensano  cosi,  ed  il  De  Gristoforis  sembra 
schierarsi  fra  coloro  che  rispondono  affermativamente; 
ma   noi   dimanderemo   con   altri   se   V  ovariotomia   non 
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avrebbe  ancora  qualche  ragione  di  intervenire  quando 
anche  nel  sospetto  della  presenza  di  quella  entità  mor- 
bosa facessero  difetto  i  sintomi  ^  della  cachessia  e  quelli 
di  estese  aderenze. 

La  Piantanida  mancò  di  vìvere  alcune  ore  dopo  To*- 
perazione  e  se  ne  volle  incriminare  specialmente  V  inani- 
zione a  cui  r  avrebbe  lentamente  trascinata  la  sconosciuta 
degenerazione  adiposa  del  cuore.  È  dessa  accettabile  que- 
sta congettura! 

Non  mi  dissimulo  che  T  avanzata  metamòrfosi  adi^ 
posa  del  cuore  può  avere  contribuito  in  qualche  parte 
all'esito  fatale  di  questa  nona  ovariotomia ,  ma  non  vor- 
rei che  ad  altro  che  a  quest*  ultima  se  ne  attribuisse  la 
maggiore y  e  direi  senza  reticenze,  la  parte  esclusiva. 
Quella  cronica  degenerazione  preparava  indubbiamente 
da  vicino  1*  ultimo  fine  di  quella  infelice,  ma  non  V  aveva 
segnato  per  V  ora  alla  quale  destinavala  1'  atto  operativo 
che  le  fu  praticato. 

Importa  non  farsi  delle  illusioni  e  non  ricercare  al- 
trove che  neir  ovariotomia  stessa ,  Y  esito  funesto  che 
frequentemente  le  tiene  dappresso  ;  le  ragioni  minori  ciie 
ascrivoQsi  a  condizioni  eccezionalmente  svantaggiose  delle 
pazienti ,  se  da  una  parte  debbono  essere  vagliate  dal 
medico,  perchè  ne  tenga  il  voluto  conto  nelle  controin- 
dicazioni a  quella  operazione ,  ripetono  ancor  sempre  da 
quest'ultima  T  importanza  che  assumono  quali  momenti 
causali  secondarii  della  infausta  riuscita. 

Importa,  ripeto,  non  farsi  delle  illusioni  e  non  raet-^ 
tere  i  successivi  ovariotomisti  in  paese  nella  poco  seria 
contingenza  di  dar  soddisfazione  al  sentimento  pubblico 
sempre  con  nuove  e  sterili  ragioni  che  gli  tolgono  il  vero 
ed  unico  concetto  di  quella  gi^ande  operazióne. 

La  ovariotomia  ha  acquisito  ormai  nella  scienza  tale 
diritto  di  cittadinanza,  che  non  ha  biseco  di  chi  leif  intro- 
duca di  traforo  nella    scienza  o  la  legittimi  di  altri  do- 
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cumenti  che  non  siano  quelli  stessi  che  ha  saputo  pro- 
curarsi da  se  nel  campo  della  pratica  :  operazione  sog-? 
getta  a  molteplici  e  svariatissime  condizioni ,  che  non  è 
concesso  ad  alcuno  di  poter  prevedere  in  tutta  1*  essenza 
e  r  estensione  loro  :  una  delle  più  vaste  dissezioni  che 
r  ardimento  umano  seppe  portare  suU'  organismo  vi- 
vente ,  quando  già  ad  esso  cominciano  a  far  difetto  le 
ragioni  della  vita,  non  poteva  che  far  pagare  frequente- 
mente a  caro  prezzo  il  dono  impareggiabile  di  condurre 
a  guarigione  una  malattia  che  traduce  diversamente  alla 
morte. 

Ma  .che  profano  e  medico  lo  sappiano  quanto  essa 
esige  e  quanto  può  dare ,  perchè  il  primo  non  faccia  ri- 
cadere sul  secondo  il  prezzo  soverchio  che  una,  volta  gli 
ha  imposto,  ed  il  secondo  abbia  la  coscienza  della  respon- 
sabilità che. si  assume,  per  non  ricorrervi  che  dove  la 
necessità  e  Y  impotenza  degli  altri  mezzi  lo  esigano. 

Il  De  Cristoforis  non  ha  torto  quando  ripete  che  fino 
ad  un  certo  punto  la  è  questione  d* eseràzio,  d'abitudine, 
più  che  di  locali  od  individuali  propizie  o  contrarie  cir- 
costanze. 

L' Italia  non  può  pretendere  di  non  pagare  al  gran 
trovato  quel  contingente  cui  nessuna  delle  altre,  nazioni 
ha  potuto  sottrarsi  ;  se  le  prime  prove  furono  infelici,  ò 
una  ragione  ancor  più  valida  4i  domandare  al  futuro  il 
prezzo  dei  sagrificii  passati.  Ma  inspiriamoci  a  serii  e 
pratici  concetti,  e  facciamo  per  quanto  sta  in  noi  di  pro- 
curarci nella  storia  deirovariotomia  un  posto,  per  quanto 
modesto,  nella  famiglia  dei  paesi  più  colti. 

Mi  riepilogherò  nelle  seguenti  proposizioni: 

Fra  le  indicazioni  dell*  ovariotomia  sta  che  il  tumore 
addominale  aia  in  progresso  e  la  lesione  di  qualche  fun- 
zione importante  minacci  già  da  lontano  l'esistenza. 

Non  si  può  dìfpe  in  modo  assoluto  che  L*  ovariotomia 
abbia  per  campo  esclusivo  il  cistoma ,  né  che  il  cistoma 
non  possa  trovare  soccorso  che  neir  ovariotomia. 


45 

La  risonanza  timpanica  lombare  nelle  condizioni  ac- 
cennate dai  ginecologi  moderni  è  cosi  assolutamente  pa- 
tognomonica  dell' idrocisto  vario,  da  escludere,  per^  sé  qual- 
siasi altra  forma  morbosa? 

E  r  assenza  di  questo  fatto  fisico,  può  esso  per  sé  solo 
e  nonostante  la  concorrenza  di  fenomeni  che  appoggino  la 
diagnosi  di  ovario-cisti ,  può  èssa  bastare  ad  escluderlo  ? 

f^er  la  diagnosi  differenziale  fra  cistoma  ed  idropisia 
follicolare  sono  di  molto  sussidio  anche  la  forma  del  tu- 
more e  le  varie  ondulazioni  che  vi  si  ponno  provocare. 

La  puntura  esplora toria  capillare  non  pericolosa,  ma 
superflua  in  genere  per  far  diagnosi  di  idropisia  dell'ova- 
rio, è  all'incontro  una  guida  quasi  indispensabile  per  de- 
terminare ,  dietro  Y  indole  del  contenuto  ovarico ,  il  più 
opportuno'  trattamento  curativo. 

Neir  operazione  dell'  ovariotomia  è  bene  trattenere 
nel  cavo  ventrale  la  maggior  parte  del  liquido  ascitioo 
fino  all'estrazione  disile  pareti  cistiche. 

Non  si  può  ancora  affermare  assolutamente  che  il 
cisto- carcinoma  non  aggravato  da  diatesiche  complica- 
zioni debba  sempre  costituire  una  controindicazione  all'o-^ 
variotomia. 

L' ovariotomia  non  sarà  giustificabile  che  dove  già 
r  esperienza  0  r  acclamazione  di  più  periti  dell'arte  pro- 
nuncino l'impotenza  di  ogni  altro  mezzo. 

In  questi  termini  l' ovariotomia  non  solo  è  accettabile, 
ma  costituisce  la  più  grande  conquista  della  chirurgia 
moderna,  ed  il  medico  che  la  pratica ,  qualunque  ne  sia 
l'èsito,  potrà  protestare  d'aver  fatto  il  suo  dovere. 

In  quanto  al  caso  attuale  penso  che  la  Piantanida 
mori  dell' ovariotomia,  ma  che  il  dottor  De  Cristoforis  non 
fece  che  quanto  avrebbero  fatto  probabilmente  molti  altri 
ovariotomisti. 
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li^attuftle  ABKlAitteiBto  della  modiolifta*  Tentativo 
di  spieiiABioiie  la  due  parole» 

Al  sortire  da  tempi  in  cui  la  medicina  andava  a  ten^toni 
poco  più  in  là  di  un  materiale  empirismo,  in  cui  se  qual- 
che principio  tolto  dall*  ordine  della  natura  veniva  mac*< 
diinalmente  0  filosoficamente  insinuato  nel  medico  sapere, 
fondavasi  su  questo  qualche  edificio  che  consumavasi  da 
sé  stesso  nel  tempo  che  si  erigeva;  in  quel  momento  la 
comparsa  della  dottrina  di  Brown  segnava  un  gran  passo 
nella  via  del  progresso:  la  base  di  questa  dottrina  pareva 
presentare  i  caratteri  della  verità ,  ed  il  mondo  medico 
abbracciava  con  entusiasmo  sifiatta  teoria ,  che  pareva 
incrollabile.  Ed  anco  al  giorno  d'oggi  in  cui  presero  piede 
dottrine  ben  diverse  ,  non  si  può  negare  che  il  principio 
di  Brown  considerato  in  se  stesso  sia  giusto.  Ma  fu  male 
inteso  e  peggio  applicato. 

Le  malattie  debilitano  e  per  guarire  bisogna  eccita- 
re. . —  È  innegabile  che  V  uomo  nello  stato  fisiologico 
gode  il  massimo  grado  di  potenza  della  propria  esistenza, 
e  se  sopravviene  nel  suo  organismo  un  disordine ,  una 
malattia  qualunque,  la  quale  si  manifestasse  ben  anche  col- 
laumento  d'azione  di  qualche  organo,  noi  dobbiamo  dire 
che  la  vita,  ossia  il  complesso  delle  a/ioni  organiche  a 
cui  dobbiamo  resistenza,  è  venuto  meno  da  quel  grado 
di  perfezione  in  cui  trovavasi  per  lo  avanti,  ha  perduto 
della  sua  vera  forza:  poiché  non  è  a  credersi  ohe  la  forza 
della  nostra  vita  sia  aumentata  quando  il  cuore  batte 
con  violenza  come  nella  febbre,  né  quando  il  sistema  mu- 
scolare é  atto  a  forti  contrazioni  come  nel  tetano,  né 
quando  si  ha  un  grande  appetito,  quale  può  derivare  da 
una  tisi  lenta,  o  da  un  diabéte  mellito,  e  cosi  via.  Questa 
energia  d'azione  di  qualche  particolare  sistema  non  è  da 
prendersi  in  generale  come   un   criterio    dell'  aumentata 
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potenza  della  vita,  anzi  questa  sopraeccitazioae  di  qualche 
funzione,  se  non  è  già  per  sé  stessa  Tespressionè  di  qual- 
che cosa  che  mina  Y  esistenza,  è  senza  dubbio  un*  azione 
che  disordina  e  sconcerta  Tarmonia  generale,  ossia  Tunità 
delle  nostre  funzioni,  d*onde  la  vera  forza. 

Accettato  in  massima  ohe  ogni  malattia  indebolisca 
la  vita,  i  rimedii  la  devono  rialzare:  perciò  farà  eccitare 
la  vita  il  rimuovere  gli  ostacoli  che  si  oppongono  al  di 
lei  pieno  esercizio ,  il  togliere  ciò  che  fosse  esuberante , 
aggiungere  ciò  di  cui  fòsse  diietto  per  rimettere  T  equi- 
librio tra  le  funzioni,  il  correggere  od  eliminare  ciò  ohe 
avesse  degenerato,  infine  si  ecciterà  la  vita  operando  in 
modo  di  dirigere  tutte  le  funzioni  nel  loro  naturale  accordo, 
seguendo  possibilmente  in  ciò  le  vie  secondo  le  quali  ci 
viene  dato  apprendere  che  opera  1*  organismo  istesso.  È 
in  questo  senso  che  noi  operando  sosterremo  la  nostra 
esisten^ia,  non  già  ordinando  ciecamente  il  vino  e  la  china 
a  chi  non  può  reggersi  in  piedi. 

Ma  il  principio  di  Brovn  applicato  al  nostro  corpo 
come  ad  una  semplice  forza,  senza  conoscerne  le  molte- 
plici leggi,  doveva  portare  ad  effetti  diversi  dairaspetta- 
zione.  Cosi  u  poco  a  poco  il  fascino  di .  questa  dottrina 
cadde  sotto  la  retta  osservazione  dei  fatti,  e  sotto  Pesame 
del  complicato  intreccio  delle  funzioni  del  nostro  organi- 
smo, pel  quale  noi  siamo  tolvolta  portati  ad  efietti  con- 
trarli alla  prima  causa  che  vi  abbiamo  applicata.  Si  co- 
nobbe allora  che  era  ai  fatti  e  non  alle  dottrine  che 
si  doveva  prestar  fede ,  perchè  queste  contro  quelli  si 
frangevano  irreparabilmente.  Si  apprese  che  avanti  di 
tirare  una  deduzione  suirefietto  di  un  agente  che  operava 
sul  nostro  corpo,  bisognava  conoscere  cosa  era  il  nostro 
corpo.  Si  diede  mano  allora  a  scoprire  il  meccanismo  del 
nostro  organismo,  e  grazia  ai  progressi  fatti  dalla  fisica, 
dalla  chimica  e  dalla  altre  scienze  naturali ,  si  potè  col- 
Tappoggio  di  queste  fare  in  medicina  dei  veri  acquisti,  valf9 
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a  dire  degli  acquisti  concreti^  che  sturino  come  le  scoperte 
della  fisica  e  non  si  travolgono  come  i  sistemi  di  filosofia. 
L'anatomia  patologica,  là  microscopia,  la  fisiologia  speri-^ 
mentale,  la  chimica  organica,  che  giacevano  per  lo  avanti 
senza  alcun  merito,  presero  in  breve  tempo  uno  sviluppo 
colossale,  e  per  aver  dato  dei  sorprendenti  risultati  sali^ 
rono  in  tal  voga  da  dominare  quasi  esclusivamente  la 
medicina.  —  Facendo  capolino  a  questo  tempo  nelle  aule 
del  sapere,  noi  vediamo  i  più  grandi  ingegni  tenere  Toc^ 
chic  fisso  ad  esaminare  la  intima  struttura  dei  nostri 
argani,  e  l'attitudine  dei  loro  elementi,  e  non  più  curarsi 
di  dogmatizzare  la  medicina  in  sublimi  astrazioni,  nel 
dubbio  di  creare  dei  fantasmi.  Nella  minuziosa  speculazione 
dell'organica  evoluzione  essendosi  trovato  che  la  cellula 
è  là  principale  fra  le  forme  istologiche ,  quella  che  può 
presentare  le  più  grandi  metamorfosi,  si  volle  accordare 
^  questa  forma  una  assoluta  importanza  nella  genesi 
organica:  per  verità  il  voler  dare  un  assoluto  valore 
ad  una  semplice  condizione  di  figura  sembra  un  voler 
troppo  sottilizzare  sulle  facoltà  elementari  dell*  orga- 
nica sostanza.  Perchè  la  potenza  della  materia  organica 
dev'essere  vincolata  alla  forma  raccolta  in  cellula,  anziché 
in  fibra,  in  filo,  in  lamina,  in  massa  amorfa  od  omoge- 
nea, ecc.  .  .  .  ^  L'ulteriore  osservazione  deciderà  di  questo. 
Intanto  vediamo  che  si  pone  tanta  attenzione  nel  calcolar 
le  azioni  particolari  della  vita  negli  elementi  organici 
presi  in  sé  stessi^  che  si  è  quasi  perduta  di  vista  lestesa 
azione  dei  sistemi  ed  il  loro  armonizzare  nell'unità  orga- 
nica. Fortunatamente  cadde  sott 'occhio  di  esperti  osser- 
vatori il  tale  e  tal  altro  fascio  di  fibre  indicanti  una 
solidale  relazione  tra  due  o  più  funzioni;  esperimenti 
bene  calcolati  hanno  dimostrato  la  subordinazione,  l'anta- 
gonismo^ o  la  reciproca  dipendenza  di  altre  funzioni: 
r  aaalisi  chimica  ha  mostrato  che  un  dato  organo  ha 
la  proprietà  di  produrre  come  i  vegetali  lo  zuccaro ,    la 
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diastasi  .  .  .  . ,  che  un  altro  organo  ha  la  facoltà  di  mu- 
tar le  disposizioni  molecolari  o  di  decomporre  Ta  combi- 
nazione di  altri  corpi  generandone  dei  nuovi,  i  quali  vanno 
ad  essere  consumati  per  V  esercizio  di  una  seconda  fun- 
zione, e  cosi  via  si  venne  qua  é  là  a  svolgere  qualche 
filo  deir intricato  nodo. della  nostra  organizzazione. 

Ma  l'apprendimento  del  meccanismo,  secondo  cui  si  com- 
piono negli  elementi  dei  nostri  organi  i  fenomeni  della  vita 
ha  cosi  abbagliato  le  m^nti,  che  quasi  credesi  di  non  aver 
più  bisogno  di  saperne  della  vita  stessa.  Però  dopo  aver 
ben  vedute  le  azioni  della  materia  organica  ridotte  ai  loro 
minimi  termini,  non  trovandosi  la  ragione  del  loro  armo- 
nizzare, si  disse,  per  tagliar  corto,  è  la  vita  che  le  uni- 
sce: ma  forse  fra  le  attuali  cognizioni  e  la  prima  ragione 
inaccessibile  della  vita,  avvi  ancora  un  abisso  da  esplorare. 

Il  ramo  della  medicina  che  sopratutto  invalse  e  do- 
mina ai  nostra  giorni,  è  l'anatomia  patologica,  la  quale 
è ,  tanto  utile,  che  non  è  mai  raccomandata  quanto  meri- 
ta. Non  isfuggi  però  al  più  fervido  cultore  di  questa,  il 
Sangalli,  che  in  essa,  non  si  può  trovare  tutto  il  perchè 
della  patologia.  Infatti  si  vede,  per  es. ,  in  una  sezione 
cadaverica  nient'altro  che  una  viva  congestione  cerebrale  ; 
si  inclina  a  dire,  ecco  qui  la  causa  della  morte:  se  a  cir- 
costanze apparentemente  eguali  in  una  seconda  sezione 
si  troya  una  eguale  congestione  cerebrale,  ma  di  più  an** 
che  una  vasta  epatizzazione  polmonare ,  si  dice  :  ecco  al 
petto  la  causa  più  potente  della  morte.  Ma  come  siamo 
noi  certi  che  sia  bastata  nel  primo  caso  a  produrre  la 
morte  quella  alterazione  alla  quale  se  ne  dovette  nel 
secondo  aggiungere  un'altra  molto  più  grave  per  spegner 
la  vita  ?  A  chi  non  viene  allora  il  dubbio  che  l'  una  e 
l'altra  abbiano  potuto  soggiacere  a  qualche  ignota  influen- 
za? (1).  Tanto  più  questo  dubbio  si  fa  forte,  se  sezionando 


(1)  Qmando  una  cosa  si  spiega  in  due  maniere,  la  verità  è 
Annali    Voi    CCV,  4 
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un  terzo  cadavere,  morto,  per.  es.,  di  una  violenta  risi- 
pola,  non  troviamo  nei  visceri  interni  alcuna  lesione  alla 
quale  poter  attribuire  la  morte.  Allora,  dicono  gli  anato- 
nisti,  una  lesione  ci  deve  essere,  ma  i  nostri  mezzi  non 
bastano  a  scoprirla:  ma  forse  i  nostri  mezzi  noti  baste- 
ranno mai  a  scoprire  nella  materia  morta  tutto  ciò  che 
ebbe  luogo  nel  corpo  vivente.  Uno  riceve  una  ferita  al 
petto  e  muore  :  l'anatomia  patologica  ci  declamerà  e  ben 
a  ragione  il  perchè  dèlia  morte;  ha  stravasato  una  quan- 
tità strabocchevole  di  sangue,  fu  rovinato ,  compresso  il 

tal  organo,  impedita  la  tal  funzione,  ecc Un  altro 

è  colpito  da  uno  spavento,  cade  svenuto,  si  sospende  ogni 
funzione,  è  in  ìstato  di  morte  momentanea  e  forse  reale, 
l'organismo  si  è  conservato  intatto:  dove  si  va  a  cercare 
la  causa  materiale  delia  mortel 

È  vero  che  Y  organizzazione  è  1'  espressione  istessa 
della  vita;  ma  noi  non  comprendiamo  la  vita  nell'organiz- 
zazione che  come  materia  in  movimento,  ed  è  nella  ma- 
teria in  movimento  dove  si  hanno  a  trovare  le  vere  leggi 
della  vita  e  le  regioni  concepibili  del  suo  esaurimento , 
e  non  nella  materia  morta ,  la  quale  potrà  bensì  ofiFrir 
traccie  più  o  meno  significanti  dei  processi  che  ebbero 
luogo  durante  la  vita,  e  portar  luce  sulla  natura  di  que- 
sti ,  ma  non  potrà  mai  per  sé  stessa  dare  un  completo 
fondamento  alla  patologia. 

È  gran  merito  deiranatomia  patologica  il  determinare 
con  precisione  qual  valore  possa  avere  questa  o  quella 
lesione  neiraiterare  l'esercizio  delle  funzioni,  e  fino  a  qual 
punto  le  alterazioni  materiali  rilevate  possano  aver  in- 
fluito sulla  vita,  senza  per  altro  dissimularsi  la  parte 
che  un'incognita  ragione  può  avere  nella  cessazione  della 
vita. 


ordinariamente  nel  lato  il  più  opposto  alle  apparenze    (Fonta- 
nelle). 
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Così  quando  lo  studio  indefesso  della  chiniica  e  i  reite- 
rati cimenti  ebbero  per  risultato  di  produrre  qualche  corpo 
della  categoria  dei  composti  organici,  si  credette  di  leggieri 
di  arrivare  colla  scórta  di  queSsta  scienza  a  scoprire  l'arti*» 
fizio  della  vita.  In  sostanza  si  è  che  nel  laToro  che  la 
materia  subisce  nel  nostro  organismo,  si  mettono. in  giuo- 
co le  ordinarie  leggi  fisiche  e  chimiche;  ora  noi  intrec- 
ciando le  azioni  della  materia  in  vario  senso  ;  potremo 
ottenere  qualche  corpo  analogo  a  quello  che  ò  il  prodotto 
del  lavoro  che  la  materia  subisce  nel  nostro  organismo; 
noi  potremo  ben  trovar  modo  di  formare  qualcuno  dei 
corpi  che  si  dicono  organici  ;  ma  corpo  organico  vuol  dire 
corpo  animato? 

Che  cosa  è  infine  la  medicina  di  oggidì?  Essa  è  una 
scienza  smembrata  dall'analisi.  I  cultori  di  questa  scienza, 
memori  dei  grandi  errori  che  emanarono  dal  voler  con- 
vertire la  medicina  in  un  sistema,  di  altro  non  si  curvino 
che  di  scoprire  e  constatare  1  fatti.  In  ciò  durano  fatica 
a  non  cadere  nel  fallo  di  generalizzare  sul  tutto  l'impor- 
tanza della  parte.  Frattanto  è  senza  dubbio  meritevole 
di  incoraggiamento  ed  applauso  il  proposito  di  studiar 
bene  il  valore  d'  ogni  elemento  del  nostro  organismo ,  e 
di  acquistare  la  sicura  e  completa  conoscenza  delle  parti 
prima  di  unirle  in  un  tutto,  per  evitare  un  caos  al  quale 
si  sarebbe  condotti  ben  anco  seguendo  il  metodo  eclettico, 
finché  si  tratta  di  cose  mal  conosciute  e  di  cui  non  si 
distinguono  i  punti  che  devono  combaciare*  In  seguito 
egli  ò  certo  che  sarà  da  una  profonda  sintesi  che  noi 
avremo  da  attendere  la  rigenerazione  della  medicina,  che 
lo  studio  delle  parti  va  preparando  ;  e  di  questa  se  ne 
vedono  in  Italia  i  germi. 

Fu  la  scuola  italiana  che  attaccò  l'inesattezza  del  me- 
todo Browniano  e  lo  investi,  creando  invece  quel  metodo 
che  sarà  sempre  tanto  benefico  quando  è  usato  con  intel- 
ligenza, sopratutto  nelle  regioni  temperate,  ove  ebbe  ori- 
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gina  il  metodo  antiflogistico.  È  dalla,  scuola  italiana,  d-onde 
parti  rimpulso  al  positivo  indirizzo  della  moderna  mèdi- 
Cina  ;  ò  il  Morgagni  che  ha  data  lepigrafe  s^Ue  scuole  del 
progresso  che  sorgono  in  Alemagna,  ed  è  ancora  In  Italia 
dove  si  osserva  il  preludio  della  trama  che  deve  tendersi 
tra  i  materiali  acquistati  alla  scienza  onde  siano  conve- 
nientemente utilizzati.  Tali  preludii  si  vedono  tralucere 
dai  discorsi  clinici  pronunziati ,  con  tanta  elucubrazione 
dal  prof.  Tommasi.  Questo  potente  ingegno,  educato  alla 
ricerca  della  ragione  dèlie  cose,  ha  acquistato  una  pro- 
fonda conoscenza  dello  stato  normiale  del  nostro  organi- 
smo, come  lo  dimostra  nella  di  lui  fisiologia,  onde  passare 
poscia  ad  esaminare  quali  cambiamenti  avvengono  nell'or- 
ganismo  istesso  quando  esso  ammmala.  Cosi  procedendo 
dallo  studio  dell'uomo  sano  allo  studio  all'uomo  ammalato, 
ci  ha  tracciato  la  vera  via  da  seguirsi  nell*  indagare  la 
natura  dei  morbi.  Collegando  esso  con  un'  ardita  sintesi 
le  immense  cognizioni  che  gli  studii  moderni  e  l'esperienza 
hanno  acquistato,  mette  sottocchio  la  malattia  come  una 
macchina  dove  ogni  ordigno  si  concatena  nella  trama  del- 
l'organismo  il  cui  movimento  si  ò  disordinato.  Posto 
egli  cosi  in  chiaro  il  meccanismo  dell'  alterazione  delle 
nostre  funzioni,  basato  sulle  leggi  che  si  vanno  svelando 
nei  movimento  organico ,  ci  conduce  a  trovare  le  vere 
indicazioni  verso  le  quali  noi  dobbiamo  dirigere  gli  sforzi 
della  terapeutica  onde  trionfare  delle  malattie,  ciò  che  è 
lo  scopo  principale  della  medicina. 
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Unieuique  suum. 


i 


\  chiarissimo  signor  dottore  Verardini  nel  ristampare  nel 
1868  con  note  ed  aggiunte  la  sua  Memoria:  «  Del  parto 
forzato  adoperato  dall' illustre  Rizzoli  nelle  morte  incin- 
te«  ecc.  »  Ietta  alFÀccademia  delle  scienze  dell*  Istituto  di 
Bologna  il  21  novembre  1861,  e  pubblicata  nelle  Memo- 
rie della  medesima  neir  anno  seguente,  non  solo  ha  cre- 
duto, pur  lasciandole  la  sua  forma,  di  modificarla  cosi 
profondamente,  come  avrebbe  potuto  fare  col  rifondere 
la  materia  e  dare  in  luce  un  nuovo  lavoro;  ma  è  incorso 
in  tali  errori  da  togliere  ali*  Esterle  il  merito  di  avere 
proposto  ed  eseguito  pel  primo  1*  estrazione  del  feto 
neir  agonia  dell'  incinte  col  parto  forzato,  onde  salvare 
più  sicuramente  il  feto. 

Lasciando  andare  che  1'  accennato  modo  di  ristampare 
non  è  il  più  acconcio,  quando  sopratutto  si  intacchino  pro- 
prietà o  priorità  scientifiche  altrui ,  gii  errori  indicati 
sono  di  tal  fatta  che  io  penso  di  rettificarli,  e  in  omag- 
gio alla  verità ,  e  per  rispetto  alla  memoria  di  Carlo 
Esterle,  che  mi  onorò  vivente  della  sua  pregevole  ami- 
cizia ;  essendo  una  pietà ,  anzi  un  dovere  il  rivendicare 
ali*  amico  estinto,  che  noi  sa  fare  da  sé,  ciò  che  gli  spetta. 
Ài  quale  ufficio  ove  io  non  avessi  adempiuto ,  altri  ci 
avrebbe  pensato  certamente.  A  ciò  infine  sono  anche  con- 
dotto dair  osservare  che  il  professore  Hyernaux  n^^Mi 
recente  2.*  edizione  del  »uo   Trattato  dì  osteirieia   cori- 
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fonde  il  metodo  dell*  Ei^lerle  cou  quello  del  Riz/.oli ,  in- 
dotto a  aio  dalla  lettura  della  prima  edizione  della  Me- 
moria in  discorso.  , 

Nella  quale  rivendicazione  io  so  bene  di  non  menomare 
per  nulla  il  merito  del  Rizzoli ,  che  più  di  o^ni  altro 
stimo  ed  apprezzo ,  ed  al  quale  mi  lega  somma  gratitu- 
dine. Se  lo  faccio,  si  è  ancora  perchè  il  Rizzoli  è  troppo 
grande  di  animo  e  di  ingegno ,  perchè  abbia  d'  uopo  che 
alcuno  lo  faccia  bello  delle  cose  altrui. 

E  qui  senza  rifare  la  storia  dei  due  differenti  metodi, 
ricorderò  che  il  Verardini  pubblicando  pel  primo  nel 
1859  il  metodo  del  Rizzoli  scriveva  (1)  che:  Questi  ope- 
rando nel  1834  il  taglio  cesareo  in  donna  morta  incinta 
provò  tale  ribrezzo  riflettendo  alla  possibilità  della  morte 
apparente ,  che  accolse  in  seguito  il  partito  del  parto 
forzato. 

Nel  1860  (2)  difese  questo  metodo  dalle  obbiezioni 
che  gli  mosse  contro  il  Giordano  di  Torino ,  ma  senza 
far  cenno  mai  di  parto  forzato  che  nelle  morte  incinte 
0  presunte  tali.  ,         . 

Ora  prima  di  queste  due  date,  e  cioè  nel  1858,  TE- 
sterle,  professore  di  Ostetricia  nella  Maternità  di  Trento, 
in  una  donna  inoltrata  nella  gravidanza  e  condotta  vi- 
cino a  morte  da  improvvisa  emorragia  cerebrale^  invece 
di  attendere  la  fine  onde  operare  il  taglio  cesareo,  pru" 
ticò  durante  V  agonia  f  estrazione  del  feto  per  le  vie 
genitali  col  parto  sforzoso,  come  egli  lo  chiama,  e  col- 
r  esito  il  più  felice,  essendo  stato  condotto  alla  luce  un 
feto  vivo  e  vivacissimo  (3). 


.^«.fa 


(1)  «  Bullettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  »,  Fas*;.^ 
di  Marzo  1859. 

(2)  <  Bullettino  citato  »,  anno  1860.  Voi.  2,  pag.  378. 

(3)  «  Rendiconto  clinico  della  Maternità  di  Tronto,  per  il 
biennio  1857-58  e  1858-59  »,  pubblicato  negli  «  Annali  univ. 
di  medicina  di  Milano  »,  anno  1861,  fase,  di  febbrajo  e  niarzo. 
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Né  alla  sola  esposizione  di  questo  fatto  interessantis- 
Simo  si  fermò  il  distinto  ostetrico ,  che  ne  ricalò  una 
proposta  generale.  Mi  limito,  per  esser  breve,  a  trascri- 
vere dair  aureo  capitolo  =  Parto  sforzoso  in  donna 
apopletica  =  solo   le   seguenti   parole:   «  Conoscendo 

>  quante  rare  volte  i  feti  sopravvivono  in  simili  casi 
»  alla  madre,  per  cui  si  praticano  ordinariamente  inutili 
«  operazioni  dopo  morte  avvenuta,  venni  a  risolvere  di 

>  tentare  T  estrazione  del  feto  prima  che  la  madre  spi* 
»  rasse». 

E  dopo  di  avere  descritta  la  felice  operazione ,  sog- 
giunge: <  Questa  sarebbe  a  mio  giudizio  la  condotta  più 
»  opportuna  a  seguirsi  per  salvare  il  feto,  tutte  le  volte 

>  che  una  gravida  si  trovi  in  istato  che  lasci  nessuna  o 
»  quasi  nessuna  speranza  di  poterla  ricuperare.  Conce- 
»  dendolo  il  tempo,  si  dovrà  premettere  il  tampone  o,  se 
»  vuoisi,  una  forte  docciatura ,  ed  altrimenti  passare  al 
»  parto  sforzoso,  però  con  tutta  la  possibile  dolcezza  e 
»  lentezza  »• 

Dopo  il  surriferito,  ognuno  conoscerà  facilmente  che 
debba  pensarsi  di  ciò  che  il  Verardini  dice  qua  e  là  a 
proposito  del  metodo  dell*  Esterle,  e  che  tende  a  togliere 
al  medesimo  il  merito  ohe  gli  spetta. 

Mi  limito  però  a  riportare  le  due  seguenti  note. 

A  pag.  19  della  citata  ristampa  scrive:  <  Mi  è  caris- 
»  simo  dichiarare  sin  da  ora  che  V  illustre  Esterle,  poco 
»  dopo  le  mie  prime  pubblicazioni ,  si  mostrò  convinto 
»  degli  addotti  argomenti ,  ed  egli  stesso  praticò  felice- 
»  mente  il  metodo  dell'estrazione  per  le  vie  naturali  del 
»  feto  nelle  morte  incinte  (  ben  inteso  qualora  non  ci 
»  erano  vizii  importanti  nel  bacino)  e  anzi  pensò  di  ap- 
»  plioare  questo  ìneiodo  anche  nelle  donne  agoniz^ 
»  zanti,  come  dissi^  al  fine  di  più  sicuramente  e&trarr^' 
»  vivo  il  feto,  e  come  meglio  risulterà  da  quanto  oMr«3 
»  è  narrato  e  per  altre  importantissime  istoria  », 
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E  a  pag-  27  in  altra  nota  aggiunga ....  «  Ho  quindi 

>  la  grandissima  compiacenza  di  sperare  che  dopo  i  miei 
»  scrìtti  ed  i  risultati  ottenuti    dal    Golinelli    neir  anno 

>  1843,  dal  Rivani  nell'anrio  1855,  e  dal  Tallinucci  nel- 
»  l'anno  1857,  corresse  alla  mente  dell'Esterle  5?^^5fop- 
»  poriuna  applicazione  del  nuovo  metodo  proposto  dal 
»  Rizzoli  ». 

Non  sono  questi  errori  molto  gravi?  L'Esterle  concepì 
e  mise  in  atto  nel  1858  la  sua  felice  idea  del  parto  for^ 
zato  nella  agonia  della  incinta  nelVinteresse  del  feto, 
e  l'eresse  a  metodo  generale  in  simili  casi;  cioè  l'anno 
avanti  che  il  Veràrdini  desse  il  primo  cenno  tiel  metodo 
del  Rizzoli,  e  il  Veràrdini  stesso  non  dubita  di  stampare 
che  r  Esterle  pensò  di  applicare  questo  metodo  anche 
nelle  donne  agonizzanti! 

E  quasi  non  bastasse  d'averlo  dettù  con  tali  parole, 
lo  ripete  nell'altra  nota,  intorno  alla  quale  è  necessario 
sapere  inoltre,  che  i  fatti  che  egli  cita  del  Golinelli,  del 
Ri  vani  e  del  Tallinucci,  qualunque  sia  il  loro  significato, 
non  videro  la  luce  che  nel  1862,  nella  Menporia  di  Ve- 
ràrdini, e  cioè  4  anni  dopo  che  TEsterle  aveva  messo  in 
pratica  il  suo  metodo ,  ed  un  anno  dopo  che  lo  aveva 
reso  pubblico  per  le  stampe.  Nei  fatti  riportati  poi  si 
trattava  sempre  dell'estrazione  del  feto  nelle  morte  incin- 
te, una  almeno  delle  quali  in  travaglio  di  parto. 

Ma  oltre  la  dimostrata  incompatibilità  delle  date,  non 
creda  poi  il  sig.  dott.  Veràrdini  che  il  passo  dal  nietodo 
del  Rizzoli  a  quello  dell'  Esterle  sia  molto  breve ,  per 
farne  assolutamente  l' uno  applicazione  dell'  altro.  Nella 
scienza  infatti  si  conosceva  da  molto  tempo,  che  il  parto 
per  le  vie  naturali  nelle  morte  in  travaglio  poteva  essere 
effettuabile  (1),  eppure  si  giunse  fino  al  Rizzoli  per  prati- 


(1)   Vedi  il  fatto  del    Rigoiìdoaux    (già    da    me    riferito    in 


care  la  stessa  cosa  anche  fuori  del  soprapparto ,  <^  aU 
TEsterle  che  ebbe  la  nuova  idea' ed  esogul  Testraziono  dol 
feto  durante  Tagonia  deirincinta.  Riguardo  alla  appnronto 
facilità  delle  umane  scoperte,  non  ò  a  dimenticarsi  il  fatto 
dell'  uovo  di  Cristoforo  Colombo. 

Né  deve  concedersi  troppa  importanza  al  nianualo 
operatorio  comune  ai  due  metodi,  vale  a  dire  al  parto 
forzato;  giacché  esso  è  vecchio  patrimonio  della  nrionza, 
venendo  attribuito  a  Celso,  e  costituendo  la  parte  meno 
importante  di  essi,  e  cioè  il  mezzo  col  quale  vengono  at- 
tuati i  due  differenti  concetti. 

Qnando  poi  alle  inesatezze  in  cui  nella  sua  ristampa 
e  in  altri  scritti  è  incorso  il  Verardini  a  mio  riguardo, 
io  mi  riporto  e  mantengo  quanto  ho  narrato*  nei  miei  la- 
vori sull'argomento,  e  specialmente  in  quello  che  InAsi 
airÀccademia  dell'  Istituto  delle  scienze  nel  6  dicembre 
1866  e  fu  pubblicato  nelle  sue  Memorie  nel  seguente  1807. 

Da  questo  breve  scritto  pertanto  rimane  comprovato; 
1.®  Che  al  Rizzoli  appartiene  il  metodo  del  parto  forzato 
nelle  donne  incinte  morte  o  presunte  tali ,  anche  fuori 
del  travaglio  del  parto  in  sostituzione  del  taglio  cesareo  ; 
metodo  reso  noto  pel  primo  colle  stampe  dal  sig.  dottoro 
Verardini  nel  1859.  ;^.*  Che  spetta  all'Esterle  l'altro  dif- 
ferente metodo  del  parto  forzato  durante  l'agonia  dell'in- 
cinta, quand'anche  non  vi  sia  soprapparto,  e  che  praticò 
pel  primo  fino  nel  1858. 

Bologna  26  giugno  1868. 
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Cenni  MotirB^eì  di  n'Icoiil  llloiiirl  ehirorclii  dei 
«oprenlo  «ecòlo  %  del  dott.  CBSABB  FCMAGAL- 

Wiln  chirurgo  primario  ne  II'  Ospedale  Maggiore  di 
Milano.  (  Continuazione  della  pag.  623  del  voi.  204^ 
fascicolo  di  giugno  1868  ). 

Guglielmo  Lawrence  (1). 

vJuglielmo  Lawrence. ,  chirurgo  eminente  del  pari  che 
dotto  scrittore  e  facondo  oratore ,  questo  Nestore  della 
britannica  chirurgia,  traeva  i  natali  il  16  luglio  1783  a 
Cirencester,  borgata  nella  contea  di  Gloucester,  dove  suo 
padre  aveva  per  lunga  serie  di  anni  esercitato  quest'arte 
del  guarire  ;  e  dove  pervenuto  a  quella  tarda  età  che  iu 
poi  raggiunta  anche  dallo  stesso  suo  figlio,  cessò  la  vita, 
e  per  istrano  evento ,  ambidue  quasi  nella  identica  ma- 
niera. Quel  canuto  vegliardo  stava  un  giorno  montando 
in  sella  del  proprio  cavallo  per  recarsi  ad  un  lontano 
ammalato,  quando  cadde  a  terra  colto  da  apoplessia. 
Trasportato  tantosto  a  casa,  lungi  dal  ricuperare  i  sensi, 
in  breve  ora,  come  face  ài  mancar  dell*  alimento,  placi- 
dissimamente spirò. 

Guglielmo  si  ebbe  la  felice  occasione  di  ritrarre  la 
prima  coltura  dell'  intelletto  da  una  scuola  reputatissima 
presso  Gloucester.  Qui  colla  svegliatezza  di  un  raro  in- 
gegno, e  col  fervore  di  una  distinta  applicazione  non  tardò 
guari  a  porgere  di  sé  non  fallaci  pronostici  ;  esso,  accen- 

(1)  I  presenti  cenni  biografici,  per  rispetto  alle  ragioni  cro- 
nologiche anzi  che  qui,  avrebbero  dovuto  pigliar  posto  tra  quelli 
di  Marjolin  e  di  Mott.  Di  tale  involontario  spostamento  fu  ca- 
gione il  non  essermi  pervenute  a  tempo  opportuno  le  chieste 
notizie  sulla  vita  di  questo  celeberrimo  chirurgo  d'  oltre  Ma- 
nica. La  cortesia  de'  miei  leggitori    me  ne    voglia    tenera,  per 
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iscusato.  C.  F. 


nava  evidentemente  di  volere  e  sapere  spiccare  il  volo  al 
di  sopra  delle  troppo  popolate  regioni  della  mediocrità. 

A  compiere  la  propria  educazione,  tramutossi  nel  feb* 
brajo  del  1799  a  Londra  ;  dove  allo  scopo  appunto  di 
percorrere  la  stessa  carriera  paterna  da  lui  sempre  va- 
gheggiata» si  inscrisse  allievo  dell*  immortale  Abernethy. 
In  questa  sterminata  metropoli,  in  questo  sconfinato  tea- 
tro di  dovizie,  di  lusso,  e  di  voluttà,  Guglielmo,  inesperto 
giovinetto  provinciale ,  non  ancora  sedicenne ,  non  la- 
sciossi  sedurre  né  punto  allettare  dagli  incantevoli  in- 
viti del  piacere,  né  bevette  al  calice  di  una  inebbriante 
spensieratezza.  Ma  per  contro  apprezzando  1*  immenso 
vantaggio  di  addentrarsi  senza  indugio  nel  santuario  della 
scienza  sotto  la  scórta  di  si  chiaro  maestro ,  attese  con 
animo  tanto  fervoroso  agli  studj  anatomici,  da  meritarsi 
che  Abernethy  si  piacesse  presceglierlo  a  dimostratore 
d*  anatomia  nell'Ospedale  di  S.  Bartolommeo,  lui  che  ap- 
pena ayeva  compiuto  il  terzo  anno  di  tirocinio  !  Uomini 
di  genio,  siccome  Abernethy,  non  errano  in  giudicare  de' 
loro  allievi  ;  uomini  di  cuore,  pari  a  quello  di  Abernethy 
abborrono,  nelle  loro  scelte,  da  irragionevoli  parzialità. 

E  vaglia  il  vero,  Lawrence  non  tradì  la  grande  aspet- 
tativa del  suo  protettore ,  tenendo  per  ben  dodici  anni 
quel  posto,  ognora  circondato  dall'  aura  propizia  e  lusin- 
ghiera della  studiosa  scolaresca,  sempre  giusta  nel  tri- 
butare enqomj,  e  indirizzare  plausi  al  vero  merito  degli 
insegnanti. 

Eletto  a  membro  del  Collegio  reale  dei  chirurghi  sino 
dal  1805,  fu  proclamato  chirurgo  assistente  del  sumroen- 
tovato  Ospedale  di  S.  Bartolommeo  nel  1813,  ed  ascritto 
in  pari  tempo  alla  Società  reale.  Da  queir  epoca  esso  andò 
percorrendo  a  rapidissimi  passi  un  luminoso  cammino, 
sotto  uno  splendido  merìggio  di  gloria.  Nominato  chirurgo 
dell'infermeria  oculistica  nel  1814,  venne  nell' anno  suc- 
cessivo eletto    al    lucroso    ufficio  di    chirurgo    dei    reali 
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ospedali  di  Bridewell  e  Bethlem  ;  contemporaneamente 
era  salutato  uno  fra  i  professori  di  anatomia  e  chirur- 
gia all'anzidetto  Collegio;  su  quella  cattedra  sedette  per 
4  anni.  Né  qui,  in  omaggio  alla  verità  storica,  devesi  ta* 
cere,  che  Lawrence  nel  solenne  discorso  inaugurale  amò 
levare  a  cielo  i  supremi  meriti  del  suo  illustre  maestro. 
Se  non  che  la  di  lui  venerazione  per  quel  grande  lumi- 
nare, per  quel  inarrivabile  protagonista ,  mi  si  permetta 
l'espressione,  della  chirurgia,  non  ebbe  lunga  dura- 
ta ;  imperocché  essendo  di'  li  a  poco  sorta  una  con- 
troversia scientifica  fra  loro,  V  ammirazione  sua  per  Aber- 
nethy  si  cangiò  in  disprezzo  ;  e  al  linguaggio  del  rispetto 
subentrarono  il  sarcasmo  e  V  ironia.  Pur  troppo  anche 
gli  uomini  eccellenti  per  ingegno  e  sapere  lasciansi  non 
rare  volte  abbacinare  nelle  disputazioni  da  lampi  si  spessi 
ed  eccessivi  di  sfrenato  amor  proprio,  da  toglier  loro  an- 
che la  memoria  degli  antichi  sensi  di  ossequio,  d'aflfetto, 
e  di  gratitudine. 

Di  que'  giorni  Lawrence  appartenne  alla  ben  nota 
scuola  medica  in  Aldersgate  Street ,  d*  onde  non  si  ri- 
trasse che  per  succedere  ad  Abernethy  sulla  cattedra 
chirurgica  nel  già  menzionato  Ospitale  di  S.  Bartolorameo. 
Gli  è  innegabile,  notiamo  fin  d'  ora,  che  come  cattedrante 
era  desso  un  perfetto  modello  di  arte  ;  e  nessuno  forse 
a'  nostri  tempi  v'  ebbe  in  Inghilterra  che  vantar  potesse 
di  superarlo ,  tant'  era  in  lui  il  portento  della  coltura  e 
lo  studio .  della  lingua ,  delle  locuzioni ,  e  di  quel  fiorito 
stile ,  che  danno  alle  lezioni  ed  alle  composizioni  V  im- 
pronta di  una  classica  finitezza ,  e  son  come  gli  aromi 
che  rendono  più  squisite  le  vivande.  Arrogi  eziandio,  che 
il  leggiadro  aspetto,  il  porgere  dignitoso ,  il  tuono  sim- 
patico della  voce,  il  nobile  atteggiarsi  agivano  cosi  pro- 
fondamente, e  quasi  con  magica  possarìza  sull'  animo  de- 
gli attoniti  uditori ,  da  trascinarseli  nella  cerchia  dello 
proprie  opinioni,  e  convincerli  d' ogni  suo  dire. 
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Pretermettendo  altre  meno  salienti .  particolarità  di 
sua  vita  scientifica,  ricorderò  come  nel  1826  pigliasse  una 
parte  attiva  neir  opposizione  ad  alcuni  regolamenti  adot- 
tati dal  Consiglio  del  regio  Collegio  dei  chirurghi  ;  non 
intralasciando  ben  anco  di  presiedere  a  parecchie  pubbli- 
che ragunanze  (  meeting  ) ,  e  di  pronunciarvi  forbiti  di- 
scorsi in  odio  al  Consiglio.  Indi  a  due  anni  egli  divenne 
membro  di  quello  stesso  consesso  da  lui  cotanto  osteg- 
giato. Nel  1840  prese  seggio  nella  corte  degli  esamina- 
tori, volendo  con  senile  ostinazione ,  starvi  addetto  sino 
al  fine  de*  lunghi  suoi  giorni,  malgrado  le  insinuazioni 
perchè  se  ne  ritraesse,  mossegli  non  solo  per  via  privata, 
ma  eziandio  per  mezzo  della  stampa  medica,  la  quale  non 
facevasi  scrupolo  di  ripubblicarne  a  quando  a  quando  Je 
antiche  opinioni. 

Lawrence  .  oltr*  essere  stato  aggregato  a  pressoché 
tutte  le  più  insigni  Accademie  della  colta  Europa ,  sali 
agli  onori  più  cospicui,  cui  potrebbe  attingere  un  rino- 
mato chirurgo.  E  per  vero ,  due  volte  presidente  del 
Collegio  reale  dei  chirurghi,  veniva  altresì  eletto  dalla  Co- 
rona a  membro  del  Consiglio  deir  istruzione  medica  ; 
mentr'  era  pur  anco  il  Serjeant-Surgeon  seniore  della  re- 
gina, la  quale  si  piacque  premiarne  i  sommi  meriti,  con- 
ferendogli eziandio  la  nobiltà  di  Baronetto  ;  e  si  che  Tln- 
ghilterra  non  è  larga  dispensatrice ,  e  a  tutta  ragione , 
di  aristocratici  blasoni  e  di  croci  gemmate. 

Lawrence  fu  ben  degno  di  si  onorevoli  distintivi,  come 
quegli  che  recò  altresì  un  ricco  e  segnalato  contingente 
alla  scienza.  Il  primo  scritto^  da  lui  fatto  di  pubblico 
diritto ,  si  fu  la  versione  dal  latino  della  Descrizione 
delle  arterie  del  corpo  umano ^  in  forma  di  tavole,  di 
Murray  professore  di  anatomia  e  chirurgia  ad  Upsala. 
Nel  1806  otteneva  egli  dal  Collegio  reale  dei  chirurghi 
il  premio  Jackson  pe'  suoi  Saggi  sulla  cura  delle  er- 
nie  ;  opera  questa,  che  oltr'  essere  stata  parecchie  volte 
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ristampata,  venne  altresì  tradotta  non  che  in  molti 
idiomi,  anche  nel  nostro,  da  queir  infaticabile  traduttore 
che  fu  il  dott/  G.  6.  Caimi  da  me  già  encomiato  in  que* 
ste  pagine,  e  che  in  tutte  le  scuole  vien  considerata  per 
classico  trattato.  Nel  1807  divulgò  la  versione  dell*  A- 
natomia  corìiparata  di  Blumenbach.  U  anno  appresso 
inseriva  nell'  Edinburgh  medicai  and  Surgical  Jour- 
nal alcune  osservazioni  sopra  un*  affezione  speciale  del 
testicolo,  e  più  tardi  altre  sulla  cistotomia,  incoraggiando 
i  chirurghi  a  non  giovarsi  che  del  semplice  coltello  per 
compierla.  Nel  1809  quest'operosissimo  Autore  compose 
insieme  a  Watt  un'  opera  recante  per  titolo  :  Anatofnico- 
chirurgical  Vtews  of  the  Nose,  Mouths,  Larinx,  and 
Fauces.  Una  sua  Introduzione  ali*  anatomia  e  fisiolO" 
già  comparata  usciva  in  luce  nel  1816  ;  cui  nel  1819 
tennero  dietro  le  rinomate  sue  Lezioni  sulla  fisiologia, 
zoologia  e  storia  naturale  dell'  uomo.  Nel  1830  poi 
volle  far  di  pubblica  ragione  i  preziosi  risultamenti  di 
»ua  diuturna  esperienza  sulla  natura,  sintomatologia  e 
cura  delle  malattie  veneree,  che  offendono  f  organo 
della  vista;  nel  1833  infine  stampò  il  Trattato  delle 
malattie  degli  occhi ,  del  quale  altresì  possediamo  la 
versione.  Non  è  a  dimenticarsi  inoltre,  che  esso  inseri 
una  ventina  circa  di  accreditate  Memorie  nelle  Transac- 
tions  of  the  Royal  medicai  and  chirurgical  Society^ 
e  che  fu  fino  ad  un  certo  tempo  collaboratore  costante 
ed  assiduo  della  Medicai  Gazette  e  della  Lancet. 

Lawrence  brillò  non  pure  pe'  suoi  scritti,  ma  ezian- 
dio siccome  valentissimo  operatore  ;  né  depose  il  coltello 
chirurgico  che  col  tardo  tramonto  di  sua  vita;  esempio 
anche  in  ciò  prodigioso ,  per  una  eccezione  più  presto 
unica  che  rara.  Chi  scrive  questi  cenni  biografici  ben  si 
rammenta  d'essere  stato  nel  1862  testimonio  pur  esso  di 
parecchie  ardue  operazioni  intraprese  e  compiute  da  quel 
vecchiardo  venerando  nel  teatro  de'  suoi  trionfi ,  l'Ospi- 
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tale  di  S.  Bartolocnmeo,  dove  esso  destava  l'ammirazione 
di  molti  chirurghi  forastieri,  che  non  lasciavano  Londra 
senza  aver  tributato  un  riverente  omaggio ,  una  specie 
di  culto  a  cosi  rispettabile  celebrità.  Di  80  anni,  noi  tutti 
compresi  da  stupore  il  vedemmo  amputar  coscie ,  espor- 
tar tumori,  accingersi  in  somma  alle  più  delicate  e  ri- 
schiose operazioni  col  brio  della  gioventù,  colla  calma  e 
la  sicurezza  della  virilità  ;  ne  in  lui  erasi  fatta  vacil- 
lante e  tremula  la  mairo  dalla  grave  età,  né  affievolita 
la  vista  dalla  portentosa  applicazione  allo  studio.  Era  poi 
cosi  versato  anche  nelle  lingue  viventi ,  e  specialmente 
nel  francese,  nel  tedesco  ed  eziandio  nell'  italiano,  da  po- 
ter favellare  cogli  stranieri  accorrenti  alla .  sua  Cllnica 
nel  nativo  loro  idioma. 

Cortesissimo  di  modi  da  vero  e  perfetto  gentiluomo , 
anzi  gioviale  e  spesso  faceto,  prodigava  infinite  gentilezze 
ai  forestieri,  cui  soleva  invitare  alla  lauta  sua  mensa. 
E  noi  che  avemmo  pure  1'  ambito  onore  di  sedervi  insie- 
me ad  alcune  notabilità  chirurgiche  d*  oltremonte ,  po- 
tremmo ricordare  lo  sfarzo  principesco  e  la  rara  squisi- 
tezza di  quella  injbandigione,  se  ciò  fosse  assentito  dal- 
l'indole  del  presente  scritto.  Non  taceremo  per  altro  le 
cordialissime  maniere  anche  in  cosi  fatte  geniali  occasioni 
di  queir  uomo  impareggiabile  e  delle  due  giovanissime  e 
leggiadre  sue  figliuole.  Lawrence  avea  un  frizzo  spiritoso, 
un  Complimento  gentile  per  ciascun  convitato  quando  in 
una,  quando  in  altra  lingua,  gareggiando  di  spirito  colle 
proprie  figlie  e  sopratutto  coi  francesi.  Aveva  un  unico 
flgWo,  già  membro  del  Collegio  dei  chirurghi,  ed  Offi- 
ciale sanitario  nelF  esercito  delle  Indie. 

Ma  anche  quest*  uomp  di  si  vigorosa  tempra,  doveva 
ottemperare  alle  supreme  leggi  della  natura.  Già  da  due 
anni  le  sue  forze  andavano  stremandosi,  quando  due  mesi 
innanzi  il  suo  decesso  fu  colpito  d'apoplessia.  Abbenchè 
incapace  di   esprimere   i   proprj    pensieri   per  la  perdita^ 
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della  loquela,  non^pertaato  la  su^  mente  conservò  inte- 
gra Y  antica  chiarezza.  Ed  anzi  si  narra,  eh'  ei  mostrasse 
ascoltare  con  visibile  gioja  la  conversazione  di  sua  fami- 
glia e  degli  intimi  amici  sino  quasi  air  ultima  ora  che 
scoccò  il  5  luglio  1867,  quando  già  entrava  nel  dicias- 
settesimo lustro,  di  sua  esistenza. 

Se  le  tendenze  scettiche  e  sarcastiche  di  questo  sommo 
chirurgo  gli  suscitarono  per  avventura  controversie  e 
censure  molte,  cui  vanno  sempre .  esposti  gli  uomini  emi- 
nenti, gli  è  però  certo  che  pochi  portarono  al  servizio 
dell'  arte  nostra  un  ingegno  più  penetrativo,  più  vigoroso 
e  più  colto.  Ed  a  degno  guiderdone  de'  suoi  meriti,  e  ad 
eternarne  la  memoria  l^n  busto  in  marmo,  mirabile  lavoro 
dello  scalpello  di  Weekes,  già  adorna  l'Accademia  reale; 
e  vuoisi  che  il  Collegio  dei  chirurghi  intenda  farne  l'ac- 
quisto. 

Impertanto  colla  morte  di  questo  esimio  maestro  può 
dirsi,  fu  chiuso  nella  storia  della  chirurgia-  inglese  quel 
perìodo  glorioso  che  venne  inaugurato  e  fatto  colmo  da 
A.  Cooper,  Travers,  Key,  Brodie  ed  altrettali  celeber- 
rimi ingegni. 

Giuseppe  Francesco  Malgaigne. 

Lo  studio  incessante,  sorretto  da  una  ragionevole  e 
temperata  ambizione,  fu  mai  sempre  il  mezzo  precipuo, 
e  forse  unico ,  con  cui  si  resero  illustri  gli  uomini  nelle 
scienze;  cosi  divenne  Malgaigne  uno  degli  astri  più  insigni 
della  chirurgia. 

Nacque  Giuseppe  Francesco  Malgaigne  il  14  febbrajo 
1806  a  Charmes ,  detto  anche  Charmes-sur-Moselle ,  in 
quella  piccola  città  della  Lorena,  nel  Dipartimento  dei 
Vosgi,  dove  appunto  Richelieu  ebbe  a  conchiudere  col 
Duca  di  Lorena  quel  famoso  trattato  che  accordava  alle 
truppe  francesi  l'occupazione  di  Nancy,  Il  suo  buon  geni- 
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tore,  già  officiale  sanitario  neireaercito,  erasi  ritirato  ai 
tetto  nativo^  onde  raccogliervi  la  tenue  eredità  paterna. 
Era  a  que'  tempi  la  prima  educazione  quasi  esclusivamen- 
te riservata  agli  ecclesiastici.  Il  sacerdote  Lutsuque  adun- 
que, che  istituito  avea  un  piccolo  collegio  a.Charraes, 
allevò  con  particolare  affetto  il  fanciullo  Malgaigne,  il 
quale  d'altronde  prometteva  uno  splendido  avvenire. 

Nel  1821  recossi  a  Nancy  per  compiervi  gli  studj  clas- 
sici ed  iniziarsi  poscia  a  quelli  della  medicina,  obbedendo 
cosi  ad  un  arcano  istinto,  e  al  desiderio  insieme  dell'amato 
genitore.  Se  non  che  nel  mentre  coltivava  con  indefessa 
alacrità  le  mediche  discipline,  appassionato  com'era  della 
letteratura,  si  piaceva  scrivere  qualche  articolo  pel  gior- 
nale il  Propagatore  della  Lorena,  di  cui  più  tardi  as- 
sunse anche  la  direzione.  Astretto  dalla  pressione  delle 
autoricà  locali  a  ritirarsi  dal  giornalismo,  venne  dall'edi- 
tore istèsso  di  quel  periodico  accomodato  per  segretario 
al  cav.  VJUeneuve,  che  stava  in  allora  compilando  la  sto- 
ria dell'Ordine  di  Malta. 

Aveva  il  Malgaigne  già  conseguito,  per  via  d* esami, 
il  Diploma  di  officiale  sanitario;  Diploma  dal  quale,  se 
veniva  soddisfatta  la  giusta  ambizione  del  padre ,  non 
tornavano  appagate,  le  aspirazioni  del  figlio;  il  quale 
per  questo  non  accettò  transazioni.  Sentendo  infatti  il 
bisogno  di  più  larga  istruzione,  siccome  animoso  corsiero 
che  aspira  anelante  alla  più  lontana  meta ,  si  sferra 
da  ogni  impegno ,  rompe  ogni  indugio  e  vola  difilato  a 
Parigi.  Qui  il  baldo  giovine  abbraccia .  il  partito  di  dar 
ripetizioni  onde  procacciarsi  da  vivere ,  non  potendogli 
bastare  il  miserabile  assegno  di  85  centesimi  al  giorno. 
Poco  dopo  essendogli  mancato-  il  buon  genitore ,  divise 
il  tenue  paterno  retaggio  con  una  sorella ,  e  con  que-- 
sto  potè  proseguire  gli  studj.  Fu  d' uopo  peraltro  al 
Malgaigne  trovare  un  benefattore,  senza  del  quale  avrebbe 
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per  avventura  versato  ne'  più  stringenti  bisogni,  e  soppor- 
tato ben  dure  privazioni.  Fu  questo  un  suo  anaico  d' in- 
fanzia, il  prof.  Chardin.  Gli  amici  della  prima  età  sono 
bene  spesso  i  più  fedeli  e  generosi!  r 

Nominato  nel  .1826  alunno  della  scuola  pratica ,  e 
Tanno  susseguente  alliavo  esterno  degli  ospedali,  passò 
nel  1828  all'ospedale  di  Val-de-Gràce,  abbracciando  eoa 
quest'ultima  nomina  la  carriera  militare.  Fu  nell'anno 
suddetto  eh' ei  riportò  il  premio  della  Società  medica  di 
emulazione  per  l'acclamata  sua  Memoria  sopra  una  ntiova 
teoria  della  voce  umana. 

Obbligato  a  raggiungere  invece  di  un  altro  un  reggi- 
mento, indispettito  da  siffatto  ordine  ch'ei  riputava  ingiu- 
sto, si  dimise  tantòsto  dal  proprio  ufficio.  Àrdente,  opero* 
sissimo,  intrepido  quanto  entusiasta,  aveva  appena  allora 
sostenuta  la  tesi  di  laurea  in  medicina,  quando  cedendo 
al. generoso  slancio  giovanile,  .vola  in  soccorso  degli  infe- 
lici Polacchi  che  nel  1831  tentarono  il  primo  e  sublime 
sforzo  di  ricuperare  la  sacra  e  sospirata  loro  indipenden- 
za. Malgaigne  adunque,  messosi  a  capo  di  un'ambulanza 
composta  di  9  chirurghi  e  10  sotto-ajutanti ,  non  teme 
sfidare  le  palle  moscovite  e  l'indico  morbo  a  un  tempo; 
sul  quale  pubblicò  poi,  ritornato  in  patria,  una  relazione 
assai  interessante.  All'  assalto  di  Varsavia ,  il  chirurgo 
francese  meri  tossi  la  decorazione  dell'ordine  militare  di 
Polonia. 

Dopo  quella  coraggiosa  ma  inutile  spedizione ,  rinun- 
ciando alla  carriera  dell'armi,  pose  franco  il  pieae  nella 
chirurgia  civile,  concentrandovi  tutte  le  potenze  della 
mente  e  consumando  in  essa  per  intiero  la  vita.  All'inge- 
gno umano  pur  troppo  son  segnati  i  confini;  a  riuscire 
eccellente  impertanto  nelle  chirurgiche  discipline,  or  che 
si  vasto  ne  è  diventato  il  campo,  noi  si  potrebbe  che 
consacrandovi  tutta  la  nostra  esistenza,  armata  di  un'in- 
domita perseveranza  di  volontà  e  di  tutta  l'energia  del- 
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ritigegno.  Gosi  Malgaigne  sudò  indefesso  per  ben  IS  anni 
in  ricerche  fisiologiche,  patologiche  e  storiche ,  il  frutto 
delle  quali  pubblicava  in  erudite  scritture ,  dotando  cosi 
la  scienza  di  classiche  lucuforazioni ,  mentre  non  cessava 
dal  battere  lo  spinoso  calle  dei  concorsi.  Fra  queste  ebbe 
forse  la  maggior  voga  il  Manuale  di  chirurgia  opera- 
toria,  che  vide  in  Francia  già  la  settima  edizione,  e  fu 
voltato  in  inglese ,  in  italiano  e  perfino  anche  in  arabo. 
Desso,  fra  tanti  libri  di  tal  fatta,  è  forse  quello  che  più 
sta  all'altezza  della  scienza,  è  il  più  originale,  ed  eziandio 
il  meglio  daborato.  Ragguardevolissima  si  è  la  somma 
de'  suoi  scritti;  La  Memoria  sulle  differenti  specie  di  ca- 
teratta, le  indagini  statistiche,  gli  stu€(j^  sulle  ossa,  le 
ì)arie  tesi  per  aggregazione,  scossero  vivamente  le  idee 
e  le  opinioni  della  repubblica  chirurgica.  Non  meno  ricche 
di  interesse  riescirono  le  Lezioni  sulVortopedia  ed  il  Trat- 
tato delle  ernie.'  M$  la  sua  opera  capitale  si  è  il  Trat- 
tato delle  fratture  e  delle  lussazioni;  ciò  peraltro  non 
toglie  che  il  Trattata  di  ahatomia  chirurgica  e  di  chi- 
rurgia esperimentale  sia  un  libro  d*un*impòrtanza  palpi* 
tante,  in  cui  abbondano  fini  accorgimenti  e  profonde  ve* 
dute,  libro  nel  quale  più  che  la  penna  dell*  anatomico , 
appare  quella  ^del  chirurgo.  La  vastità  poi  del  sapere  di 
Malgaigne  brilla  di  tutta  Tabbagliante  sua  luce  nella  beila 
edizione  delle  Opere  di  Ambrogio  Pareo,  da  lui  rivedute 
e  collazionate  sopra  22  edizioni ,  e  che  corredò  di  note 
storiche  e  critiche.  Del  resto  tutte  le  sue  produzioni  scien- 
tifiche sono  ammirabili  per  lo  stile  eloquente  e  spontaneo, 
immaginoso  e  ben  colorito. 

Aggregato  alla  Facoltà  di  medicina  di  Parigi  nel  1835, 
insegnò  poscia  per  4  anni  nella  scuola  pratica  Tanatomia 
chirurgica  ad  un  uditorio  sempre  avido  di  ascoltarlo.  Fu 
tramutato  ppscia  in  servizio  al  Bureau  centrai^  nel  cui 
anfiteatro  pendevano  dal  dotto  suo  labbro  non  solo  gli 
allievi,  ma  eziandio  j  pratici  più  provetti  della  metropoli. 
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Da  questo  posto  fu  elevato  a  chirurgo  in  capo  deirOspedale 
di  Bicétre.  Finalmente  col  quarto  concorso  raggiunse  la 
cattedra  di  medicina  operatoria,  e  cosi  Topitiione  si  piacque 
salutare  in  lui  il  vincitore  senza  averne  conosciuti  i 
vinti. 

NeirOspedale,  alla  Facoltà,  alle  accademie  egli  si  tenne 
sempre  air  altezza  dei  primi.  Nessuno  forse  giungerà  a 
superarne  )a  facondia,  e  Tarte  di  conciliarsi  la  pubblica 
attenzione,  siccome  ei  fece  nelle  sue  magistrali  conferenze. 
Eruditissimo  seppe  tener  dietro,  per  dosi  dire,  all'orme 
dei  tempi,  dimostrando  le  modificazioni  successive  toccate 
alle  teorie,  alle  idee,  ai  metodi  operativi,  agli  apparecclij 
ed  agli  istromenti.  Critico  raffinato,  giudizioso,  perspicace 
e  talvolta  ben  anco  pungente ,  seduceva  T  uditorio  per 
modo ,  che  le  sue  lezioni  si  ebbero  costantemente  il  più 
brillante  successo.  Ma  i  più  segnalati  trionfi  li  riportò 
air  Accademia ,  siccome  oratore  il  più  attraente ,  il  più 
animato  e  il  più  ascoltato.  Contuttociò,  quale  operatore, 
Malgaigne  non  poissedeva  più  lo  stesso  prestigio  ;  si  sareb- 
be detto  che  in  lui  gli  esercizj  della  mano  contrariassero 
allo  slancio  del  pensiero.  Intraprendente  peraltro  e  fecon- 
do  di  ripieghi,  da  uomo  superiore  soleva  con  franca  inge- 
nuità ripetere  agli  scolari:  fate  quel  che  dico;  e  non  fate 
quel  die  faccio. 

Malgaigne  ebbe  altresì  Tenore  di  sedere  nella  Camera 
dei  rappresentanti ,  lasciando  cosi  il  campo  della  scienza 
per  scendere  nell'arena  delle  politiche  discussioni,  ma  la 
rivoluzione  del  1848  lo  restituiva  ben  presto  alla  chirur- 
gia. Né  gli  difettarono  le  più  decorose  distinzioni  che  so- 
glionsi  accordare  ai  meriti  dell'  ingegno ,  tra  cui  quella 
d'officiale  della  Legion  d'Onore,  essendone  già  stato  alcuni 
anni  prima  insignito  cavaliere. 

Nel  1865  chiamato  a  presidente  dell'Accademia  di  me- 
dicina ,  per  breve  tempo  vi  tenne  il  seggio;  imperocché 
un'  affezione  cerebrale  lo  trasse  lentamente  al  sepolcro 
nellancor  fresca  età  di  59  anni. 


La  chirurgia  perdette  in  lui  un  campione  de*  più  va- 
lorosi, siccome  la  Francia  uno  de'  più  illustri  ed  operosi 
suoi  tìgli. 

Amedeo  Bonnet. 

Amedeo  Bonnet,  chirurgo  in  capo  anziano  dell'Hótel- 
Dieu  e  professore  alla  Scuola  di  Medicina  di  Lione,  mem- 
bro dell* Accademia  ,  corrispondente  dell*  Istituto  e  della 
Società  di  chirurgia  di  Parigi,  càv.  della  Legion  d'Onore, 
nacque  il  19  marzo  1809  ad  Amberieux,  piccola  città 
del  dipartimento  delI'Ain,  da  una  famiglia  poco  accarez- 
zata dalla  fortuna.  Suo  padre ,  che  era  ^medico ,  appena 
bastava  co*  scarsi  guadagni  della  professione  a  mantenere 
la  numerosa  sua  prole. 

Avviatosi  pur  esso  nella  carriera  paterna  ,  incominciò 
gli  studj  a  Lione  per  compierli  a  Parigi.  Qui  mercè  la 
protezione  di  Récamier  suo  concittadino ,  entrò  allievo 
neir  Ospedale  di  Saint-Louis ,  e  qui  seppe  coronare  de- 
gnamente la  propria  educazione  scientifica  riportando  nel 
1831  la  grande  medaglia  d'oro  dell' École  pratique. 

A  soli  24  anni  fu  nominato  chirurgo  ajutante  mag- 
giore dell'  Hótel-Dieu  di  Lione ,  e  alla  sua  volta  pro- 
mosso a'  chirurgo  in  capo  ;  né  molto  tardò  a  diventare 
eziandio  il  pratico  più  distinto  di  quella  popolosa ,  indù- 
stre  e  commerciante  città. 

La  sua  rinomanza,  varcando  poscia  si  angusti  confini, 
si  dilatò  oltre  le  alpi  ed  il  mare.  Infatti  venna  esso  chia- 
mate a  Napoli  nel  1851  per  una  grave  operazione.  Ool- 
r  assopire  dapprima  il  paziente  mediante  l' etere  solforico, 
potè  incoraggiare  que'  chirurghi  a  valersi  pur  essi  final- 
mente della  meravigliosa  scoperta  dell'americano  Jackson, 
già  entrata  dovunque  nello  stabile  dominio  dell'  arte. 

Del  resto  Bonnet  sino  dal  1845,   quando  cioè  Lalle-  ^ 
raand  xenae  a  sedere  airtAccaderaia  di  Parigi,  ne  aveva 


70 

ereditato,  per  cosi  esprit^ermi ,  la  chirurgica  fama  nel 
mezzodì  della  Francia.  Esso  era  inoltre  già  celebre  cat- 
tedrante, come  quegli  che  possedeva  in  alto  grado  la  co- 
municativa ;  colla  pronta ,  elegante  ed  animata  loquela 
comandava  in  tutti  T  attenzione. 

Questo  eminente  chirurgo  mori  d' apopliessia  spinale 
il  1  dicembre  1858  nella  pienezza  della  sua  potenza  in- 
tellettiva. Per  rimmatura  sua  dipartita  si  coprì  di  lutto 
r  intiera  città;  T onoranza  alla  sua  salma  pigliò  le  vaste 
proporzioni  di  una  pubblica  dimostraziijne.  Né  di  ciò  paga, 
gli  erigeva  il  2  luglio  1862  una  statua  bhe  lo  raffigura 
in  atto  di  porgere  la  sua  dotta  parola. 

L'opera  sulle  malattie  articolari,  per  tacere  d'altri 
numerosi  e  non  meno  commendevoli  scritti,  mentre  giu- 
stifica le  distinzioni  a  lui  accordate  in  vita  e  .gli  onori 
tributatigli  dopo  morte,  gli  aprì  eziandio  una  nicchia  nel 
Panteon  de'  sommi  chirurghi  de' nostri  tempi. 

Carlo  Weber. 

Figlio  all'illustre  fisiologo,  Carlo  Ottone  Weber  nacque 
il  29  dicembre  1827  in  quel  gran  centro  del  commercio 
bancario  che  si  è  la  geniale  Francoforte  sul  Meno.  Ma 
gli  anni  della  prima  gioventù  esso  li  trascorse  a  Brema, 
una  tra  le  più  importanti  città  della  antica  e  fiorente  lega 
anseatica,  dove  suo  padre  era .  stato  chiamato  a  Direttore 
ginnasiale,  e  dove  sotto  la  di  lui  scorta  iniziavasi.  agli 
studj.  Giunto  poi  il  momento  solenne  di  eleggersi  una 
carriera,  non  esitò  punto  a  prescegliere  la  medicina^  sic- 
come qnella  che  meglio  armonizzava  colla  propria  indi- 
na^sione  a^le  scienze  naturali  ;  il  perchè  adunque  fu  man- 
dato studente  alla  rinomata  Università  di  Bonn  nella 
Prussia  Renana.  ^ 

Nel  1851  proseguiva  il  córso  in  Berlino,  d'onde,  poiché 
ebbe  sostenuto  con  distinto  plauso  gli  esarai ,  gli  piacque 
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recarsi  tantosto  a  Parigi  per  udirvi  la  parola  di  quei 
sommi  maestri  della  scienza  e  delT  arte  salutare.  Dalla 
Francia  avrebbe  voluto  trasferirsi  ben  anco  in  Inghilterra; 
ma  doraestiche  vicende  non  glielo  assentirono. 

Reduce  in  patria  nel  1852,  nonundò  guari  che  venne 
prescelto  ad  assistente  della  Clinica  chirurgica  di  Bonn 
diretta  dal  prof.  Wutzer,  già  grave  d'anni,  e  sventura- 
tamehte  anche  quasi  cieco.  Conseguita  T^nno  di  poi  la 
laurea  in  chirurgia,  si  die  di  pari  passo  ad  addottrinarài 
nell'anatomia  patologica  6  neiristologia  con  quella  tenaci-^ 
tà  di  proposito  e  queir  infaticabile  assiduità,  che  sono 
invidiata  prerogativa  de*  settentrionali  ed  in  ispecie  della 
razza  germanica;  né  è  a  farsene  meraviglia  se  incomin- 
ciasse per  tempo  a  levar  bella  fama  di  bò  anche  siccome'  chi- 
rurgo. Ed  era  poi  ben  ragionevole  che,  essendosi  il  vecchio 
Wutzer  nel  1855  .ritirato  dall'insegnamento,  Weber  nu- 
trisse in  cuore  la  speranza,  ed  an?i  ambisse  venirgli  suc- 
cessore; ma  in  ciò  fu  deluso^  e  forse  pel  suo  meglio.  Non 
pertanto  esso  perdurò  assistente  ancora  per  un  *  anno , 
dopo  che  alla  contrastata  cattedra  era  stato  invece  assun- 
to il  prof.  Busch,  In  allora  venne  peraltro  promosso  a 
professore  straordinario  di  anatomia  patologica  e  si  vide 
pur  anche  affidata  la  divisione  chirurgica  neir  Ospedale 
evangelico,  cosi  che  ebbe  il  vantaggio  di  tenersi  tuttavia 
fermo  sul  terreno ,  ancorché  ristretto ,  della  chirurgia 
operatrice.  Avvisando  poscia  per  bene  di  accasarsi,  <Jon- 
dusse  in  moglie  la  figlia  di  un  onesto  impiegato  dì  Bonn, 
certa  Giulia  Gehring,  la  quale  soltanto  dopo  otto*  anni  di 
dolcissimo  connubio  lo  fece  padre  di  un  figliuolo,  che  fa- 
talmente dovea  ben  presto  rimaner  orfano. 

Weber  avvegnaché  già  cinto  da  fulgida  aureola  di 
rinomanza ,  ed  elevato  a  cospicuo  grado ,  e  sebbene  nel 
1862  venisse  promosso  a  processore  ordinario  di  anatomia 
patologica ,  tuttavia  in  lui  il  sogno  dorato ,  e  V  ardente 
aspirazione  dell'  animo  erano  il  seggio    di    professore   di 
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clìaica  chirurgica.  E  questa  meta  cotanto  anelata  ei  non 
la  toccò  finalmente  che  nella  primavera  del  1865,  quando 
venne  salutato  professore  di  chirurgia  e  Direttore  della 
Clinica  chirurgica  ad  Heidelherg.  Oh  quanto  fu  lieto  di 
ascendere  su  quella  cattedra,  rimasta  vuota  dal  ritirarsi 
di  Chelius!  Qui  non  andò  molto  che  acquistasse  .bella 
fama  di  operatore,  e, venisse  d'assai  ricercato  per  gravi 
consulti. 

Ma  questo  eccellente  maestro,  questo  giovane  fornito 
di  una  meravigliosa  operosità  non  era  pur  troppo  desti- 
nato a  lunga  vita.  Ed  infatti    il  5  giugno  1867  infermò 
di  angina,  la  quale  prese  di  suhito  il  carattere  difterico. 
I  più  sapienti  soccorsi  dell'arte  won  poterono  far  argine 
ad  una  sventura    temuta   e  scongiurata  da   mille  cuori. 
Ebbe  se  non  altro    il   conforto  di    sentirsi    chiudere    gli 
occhi  dalla  mano  della  più  candida  amicizia.  Stringendosi 
al  seno  la  desolata  sua    Giulia,    e    fissando    lo    sguardo 
agonizzante  ne'  suoi  fidi  aniici  Heine  suo  assistente,  e  il 
prof.  Friedreich,  pregavali  tutti  che  rattenessero  il  pian- 
to. Così  calmo  e  sereno  spirò  la  mattina  del  giorno    11 
nella  più  valida  virilità  e    nella  ancor  crescente  vigoria 
dell'  intelletto. 

Era  Weber  di  media  statura  e  di  forme  ben  comples- 
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se;  d'aspetto  imponente;  folta  e  nera  gli  scendeva  la 
capigliatura,  che  per  altro  accennava  di  presto  incanutire; 
vivaci,  sebbene  infossati,  gli  occhi;  espressivo  il  volto;  il 
capo  inclinato  all'avanti  rivelava  la  profonda  concentra- 
zione de'  suoi  pensieri.  Di  temperamento  brioso  e  forse 
inquieto ,  detestando  a  morte  la  pigrizia ,  appariva  un 
prodigioso  modello  di  indomita  operosità. .  Il  soverchio 
zelo  gli  procacciò  per  avventura  de'  nemici,  che  il  vera 
merito  si  attira,  sempre^  ma  che  sa  pur. anco  disprezzare. 
Al  primo  accostarglisi  sembrava  alquanto  riservato,  per 
non  dire  ombroso  ed  austero;  ma  non  appena  conosciute 
le  persone ,  sapeva    stimarle    e    divenirne    caldo    e 
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amico.  Conscio  delle  proprie  forze ,  sentiva  alquanto  del 
nobile  orgoglio  dei  dotti,  senza  trascender  mai  kino  all'ar- 
roganza. Gli  è  poi  singolare,  ch'ei  non  beveva  vino,  né 
birra,  né  tampoco  fumasse;  in  ciò  generalmente  ben  di- 
verso da'  suoi  connazionali.  I  suoi  giorni  furono  per  in- 
tiero consacrati  ai  prediletti  studj  della  chirurgia.  La 
Straordinaria  sua  attitudine  al  disegno,  oltre  a  servirgli 
di  sollievo  e  di  riposo,  gli  venne  poi  utilmente  in  accon- 
cio nella  pubblicazione  de'  numerosi  suoi  scritti  anatomo- 
chirurgici.  Dedicatosi  eziandio  alla  pittura,,  il  suo  appar- 
tamento andava  bellamente  adorno  di  lavori  del  suo 
pennello  e  di  quello  non  meno  valente  dell'  esimia  sua 
consòrte  da  lui  amata  con  unico  affetto,  e  che  seppe  in- 
fiorargli il  troppo  brev0  sentiero, della  vita. 

Weber  emerse  pur  anche  siccome  scrittore  assai  fecon- 
do e  felice,  avendo,  dal  principio  sino  al  chiudersi  dì  sua 
scientifica  carriera,  pubblicato  una  lunga  serie  di  prege- 
volissime Memorie.  Se  esso  non  .fosse  stato  rapito  anzi 
tempo,  e  avesse  quindi  potuto  trattenersi  più  a  lungo 
nella  nuova  e  più  anipia  palestra,  come  prometter  pareva 
la  sua  fisica  costituzione ,  ed  in  quegli  anni  in  cui  la 
mente  gode  di  tutt^  la  maturità,  di  quali  e  quante  altre 
opere  non  avrebbe  accresciuto  il  patrimonio  della  scienza? 

Senza  voler  richiamare  a  rassegna  i  molti  suoi  scritti 
inserti  nella  Deutsche  Klinik  e  nel  Virchow's  Archiv , 
noterò  soltanto  che  il  maggior  contingente  delle  sue 
lucubrazioni  spetta  all'anatomia  patologica  ed*  alla  pato- 
logia esperimentale.  Fece  inoltre  di  pubblica  ragione  per 
le  stampe  un'opera  conimendevolissima  intitolata:  Chirur- 
gische  Erfahrungen  und  Untersuchungen  ;  Ber'lin  1859 
{Esperienze  e  ricerche  chirurgiche.  Berlino  1859);  né 
tacerò  che  insiem  con  Billroth,  Pitha  e  Volkraan  intra- 
prese la  redazione  di  una  grand'opera  chirurgica.  Final- 
mente tentò  anche  il  campo  della  biografia  mediante 
l'elocfio  di  Giovanni  Mtiller  e  di   Alessandro    Humboldt; 
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la  brillante  sua  penna  «i  piacque  altresd  di  provarsi  nel- 
Tardao  cammino  della  storia. 

DiRtintissimo  poi  sieconie  cattedrante,  sapeva  come 
tutti  i  sommi  maestri  guadagnarsi  Tamore  e  la  riverenza 
de*  suoi  numerosi  discepoli,  pei  quali  di  buon  grado  sagri- 
fica  va  tempo  e  pazienza;  la  sua  scuola  era  frequentata 
anche  da  stranieri  che  vi  traevano  in  folla  ad  ascoltarlo. 
L'  afifabilità ,  il  vivo  interessamento  per  gli  infermi ,  la 
zelante  assiduità  nelle  cure  gli  avevano  attirato,  a  buon 
dritto,  il  favore  dell'aura  popolare. 

Weber  impertanto  vuol  essere  considerato  siccome  il 
vero  rappresentante  del  progresso  delFanatomia  patologi- 
ca e  della  chirurgia  in  Germania,  dove  il  suo  nóme  sali 
a  grande  celebrità ,  e  durerà  incancellabile  hella  storia 
dello  scibile  umano. 


lleiri«:lciie  fiubbllea  in  llalia,  e  deffll  atuilj  de- 
xii  ItallMnl  In  proposito  in  questi  aitlaii  tem- 
pi ;  Informazione  scritta  per  commissione  del  si^ 
gnor  Ministro  della  Pubblica  Istruzione  dal  prof. 
AtsWO^mo  CORRADI.  (  Continuazione  della  pag. 
524  del  fascicolo  precedente). 


3.®  I  Delitti  e  te  Carceri. 


N, 


el  Congresso  di  Firenze  dapprima»  quindi  in  quelli 
di  Padova  e  di  Lucca  fu^lungamente  discussa  la  questione 
della  riforma  delle  carceri ,  e  particolarmente  quale  dei 
diversi  sistemi  penitenziarj  era  da  preferirsi  dal  lato  igie- 
nico: ma  non  si  potò  giungere  a  veruna  ferma  conchiu- 
sione,  principalmente  perchè  mancavano  i  fetti  compara- 
tivi e  le  statistiche  per  giudicare  degli  affetti  delle  diverse 
specie  di  prigionia,  per  risolvere  come  e  quanto  il  silenzio 
e  l'isolamento  nuociano  all'integrità  del  corpo  e  della  ra- 


/o 


gione  dell*  uomo  (1).  Diffatti  in  quasi  nessuno  degli  anti-^ 
chi  Stati  italiani  vennero  alla  luce  statistiche  che  vales- 


(1)  Vedi  1* [avito  del  conte  Scopoli  all'adunanza  di  Firenze  per 
decidersi  sui  sistemi  penitenziarj  dal  lato  igienico,  e  la  discus- 
sione che  ne  segui  per  due    giorni.  (  e  Atti    del   Congresso  di 
Firenze  »,  1841,  pag.  596,  598,  613,  700).  --  Rapporto  della 
Commissione  presieduta  dairOrioli,  la  quale  preferiva  sotto  il  ri- 
spetto igienico  la  regola  filadelfiana.  (  e  Atti  del   Congresso  di 
Padova  »,  1862,  pag.  73). —  Rapporto  della  Commissione  pie- 
sìeduta  dal  consigliere  Gianelli  parimente  favorevole  al  regime 
segregante  e  all' istituzione  delle  carceri  cellari  purché  tempe- 
rato dai  conforti  delle  visite,    dell'istruzione',  degli  esercì zj  e 
del  lavoro.  —  Rapporto  dèi   dott.    Rampinòlli  di    Bergamo  che 
proponeva  il  sistèma  di  Auburn,  e  del  conte  Petitti  che  voleva 
un  sistema  misto.  (  t  Atti  della  V.*  adunanza  ».  Lucca  1843, 
pag.  572,  576  e  seg.  ).  —  I  discorsi  tenuti  ne'  Congressi  e  le 
proposte  fattevi  diedero  occasione    che    molti    libri    e  disserta- 
zioni si  scriyessero  intorno  sì  fatto  argomento  di  migliorare  lo 
stato  delle  prigioni  e  le  sorti    dei  prigionieri.    Eccone  indicati 
alquanti  sino  a  questi    ultimi  anni.  — -    Bruna  «  Sistemi  peni- 
tenziarj ».  (  e  Giorn.  dell' Accad.  med.  chir.  di  Torino  »,  1852, 
voi.  XIII,  pag.  341,  voi.  XIV,  pag.   159,  1856,    vo!.  XXIV, 
pag.  376,  430).  Igiene  dei  detenuti.  Del  lavoro  delle   carceri, 
della  sua  concorrenza  col  lavoro  libero  delle  colonie  agrarie  ». 
(Ivi,  XIV,  241).  —  Caorsi.  e  Memoria  illustrativa  di  un  car- 
cere penitenziario  da  lui  immaginato  ».  —  Cattaneo  Carlo  e.  Della 
riforma  penale  ».  Milano  1846,  (  voi.  Ili  degli  alcuni  scritti). 
—  De  Rolandis.   ce  Brevi  considerazioni  mediche  sullo  stato  delie 
carceri  in  Piemonte,  e  sulla  preferenza    a  darsi    fra  i  varj  si- 
stemi penitenziarj  ».  (  «  Atti  dell' Accad.  med  chir.  di  Torino  », 
1844,  voi.  I,  pag.  269  ).  —  Di  Salmour.  «  Relazione  al  Senato 
italiano  sulla  riforma  carceraria  ».  (a  Ann.  univ.  di  stalist.  », 
1861,  Vili,  251).—  Fornasini  L.   t  Intorno  ai  sistemi  di  car- 
cerazione ».  (  a  Ann.  univ.  di  med.,  1850^  voi.  CXXXIV,  pagi- 
na  504).   «  Dei  pazzi  e  dei   condannati:   dei   manicomj  e  d^Ue 
prigioni  ».  (Ivi,   1848,  voi.    CCXXV,  pag.  84).  Della  riforma 


70 

sero  a  chiarire  i  particolari  quesiti  deirespiazipne  penalo 
rispetto  alla  igiene,  e  fossero  per  certo  numero  di  anni 
continuate  (1).  Ciò  che   allora  né  appresso  fu    possibile , 


delle  carceri  voluta  dalla  morale,  dalla  politica  e  dalla  igiene  t>. 
Brescia  185^.  —  Massone  G.  B.  a  La  pena  dei  lavori  forzati 
considerata  nella  sua  applicazione  pratica  ».  Genova  1851.  — 
Minghelli  Giovanni,  tf  Stilla  riforma  delle  carceri  e  l'assistenzi 
pubblica  L.  Torino,  ^852;  2  voi.  in-8.®  —  Mompiani  Giacinti», 
tf  Delle  carceri  e  del  Qiodo  di  migliorarne  gH  effetti  ».  (Milano 
4842.  e  Politecnico  »,  voi.  V).  —  Ottolini  Vittore.  «  Sui  mi- 
gliori sistemi  penìtenziarj  ».' Cenni.  Milano  ,  1861.  —  Riboii 
Timoteo.  «  Sulle  carceri  penitenziarie  ».  Parma  1844.  e  Opi- 
nioni  e  massime  su  di  un  nuovo  progetto  sulle  carceri  peni- 
tenziarie ».  (  «  Miscellan.  med.  chir.  farmac.  di  Pisa  »  ).  -* 
Sacchi  G.  «  Intorno  airordinamento  dei  nuovi  istituti  di  corre- 
zione per  la  gioventù  ».  («  Ann.  di  statist.  »,  1865,  XXI,  229; 
1866,  XXV,  229.  --  Toneili  Tommaso,  a  Saggio  storico  sulle 
prigioni  e  sul  sistema  penitenziario  ».  Firenze  1845. 

(1)  Solamente  la  Toscana  fa  eccezione;  essendo  che  colà 
nel  1850  pubblicossi  una  serie  di  quadri  statistici  relativi  agli 
anni  1844-1849  ,  e  quindi  un'altra  nel  1860  per  il  successivo 
decennio.  Nondimeno  in  tali  quadri  mancano  non  pocho  noti- 
zie e  necessarj  ragguagli.  Anche  nelle  antiche  provinole  dol 
P^eponte  furono  pubblicati  nel  Calendario  generale  del  Regno 
per  gli  anni  1854  e  1856  alcuni  saggi  statistici  sugli  stabili 
menti  penali  di  Alessandria^  Oneglia  e  Saluz^g.  Di  alcune  car- 
ceri in  particolare  fu  trattato  ne'seguenti  lavori.  —  Bruna,  e  No- 
tizie storiche  sul  Penitenziario  dei  giovani  discoli  delia  Gene- 
rala presso-  Torino ,  e  Rendiconto  statistico  sul  loro  stato  mo- 
rale sanitario  nel  triennio  1845-47  d.  (ce  Giorn.  delle  scien. 
med.  di  Torino  »,  1849,  voi.  IV,  pag.  3,  129).  —  Fornasini 
L.  «  Osservazioni  intorno  alle  carceri  criminali  di  Brescia  e 
allo  stato  sanitario  di  esse  ».  (  e  Ann.  univ.  di  med.  »,  1843, 
voi.  CVIII,  pag.  137).  —  Manayra  P.  a  Relazione  intorno  alla 
causa  probabile  dell'  accresciuta  mortalità  nelle  carceri  giudi- 
ziarie lii  Cagliari.  («  Giorn.    di  med.    milit.  ».    Torino  1859, 
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può  oggi  farsi  con  osservazioni  nostre,  con  prove  tratte 
dalle  nostre  prigioni?  Il  Direttore  generale  delle  carceri 
pubblicava  nel  1866  la  1.^  statistica  delle  Case  di  pena 
del  Regno  d'Italia  per  il  triennio  1862-1864;  quindi  l'anno 
dopo  quella  del  1865,  aggiungendovi  le  altre  delle  carceri 
giudiziarie  negli  anni  1863-1865,  delle  Case  di  custodia 
per  i  minorenni  e  degli  Istituti  pii  pel  ricovero  forzato 
dei  giovinetti  colpiti  d(illa  legge  di  pubblica  sicurezza  nel 
quadriennio  1862-1865.  E  poiché  le  nostre  Case  di  pena 
sono  tuttora  governate  con  varj  sistemi  penitenziarj , 
non  essendo  ancora  deciso  se  uno  debba  preferirsi  agli 
altri,  parrebbe  che  ciò  porgesse  buona  occasione  per  giu- 
dicare del  valore  di  ciascuno  tanto  in  sé  stesso  che  rispet- 
to agli  altri.  Ma  perchè  tali  studj  di  paragone  si  potessero 
instituire  -  con  profitto,  converrebbe  che  ognuno  di  que'  si- 
stemi trovasse  le  oppprtune  condizioni  per  produrre  i 
proprj  effetti.  Invece  i  luoghi  di  detenzione  in  Italia,  fa- 
ceva osservare  Giuseppe  Sacchi ,  tranne  poche  eccezioni 
non  corrispondono  ancora  alle  prescrizioni  della  legge,  e 
molto  meno  alle  condizioni  richieste  dalla  stessa  ragione 
penale  (1).  Né  bastando  le  32  Case  di  pena  per  tutti  i 
condannati ,  ben  9000  di  questi ,  cioè  più  di  quanti  non 
ne  contenessero  le  Case  stesse,  rimanevano  alla  fine  del 
1865  nelle  carceri  giudiziarie!  (2).  Per  tal  modo  la  quan- 


pag.  121  e  seg.  ).  —  Massa  e  Schirru.  «  Relazione  delle  malat- 
tie si  mediche  che  chirurgiche  che  regnarono  nel  1857  nelle 
carceri  di  Cagliari  i.  (  «  Giorn.  scien.  med.  dell'Accad.  di  To- 
rino » ,  1858,  voi.  XXXIII,  pag.  24  e  seg.  ). 

(1)  <  Uno  sguardo  alla  popolazione  carceraria  del  Regno 
d'Italia  ».  (  f  Ann.  di  statistica  »,  1867,  XXX,  158  ). 

(2)  Il  1.®  g^nnajo  1866  erano  chiuse  nelle  diverse  carceri 
del  Regno  da  oltre  70,000  persone.  Nel  precedente  triennio  en- 
trarono nelle  Case  di  Pena  11,453  individui,  096  de' quali , 
ossia  il  6  per  100,  erano  donne.  Nelle    carceri    giudizìurie   Uttì 
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tità  della  pena  aggiudicata  per  un'eguale  colpa  è  inegual- 
mente espiata  dai  condannati  non  per  riguardo  allo  stato 
individuale  di  costoro,  o  per  un  più  profondo  studio  delle 
cagioni  efficienti  il  delitto  ne*  diversi  casi  (secondo  che 
appunto  vorrebbero  <i  progressi  della  scienza  penale),  ma 
unicamente  per  circostanze  del  tutto  fortuite  od  arbitra- 
ria). Lo  sventurato  Federico  Bellazzi  in  un  libro  pubblicato 
or  son  due  anni  (1)  descrìsse  ii  pessimo  statò  della  mag- 
gior parte  delle  Jiostre  carceri  ;  e  chi  alle  medesime  so- 
vraintende  nella  prima  delle  predette  Relazioni  lamenta 
che  il  Regolamento  generale  del  1862  non  possa  del  tutto 
venirvi  eseguito  per  difetto  od  imperfezione  de*  locali; 
«  che  il  lavoro  non  sia  completamente  organizzato  in 
tutti  gli  stabilimenti  penali  perchè  mal  si  può ,  là  -  dove 
difetta  lo  spazio^  là  dove  i  dormitorj  sono  disposti  in 
piccole  stanze  ed  in  condizioni  poco  favorevoli ,  attuare 
mani&tture  o  permettere  parziali  lavorazioni  che  ridon- 
derebbero di  gravissimo  danno  alla  salute  ».  Egualmente 
il  dott.  Carlo  Morelli  dando  conto  del  regime  penale 
della  separazione  fra  i  reclusi,'  qual* era  fino  dal  1849 
praticato  nell'  ergastolo  di  Volterra ,  dà  colpa  dei  tristi 
risultamenti  ottenuti  agli  errori  fondamentali  del  regime 
carcerario  introdotto,  e  maggiormehte  al  modo  riprove- 
vole con  cui  esso  venne  praticato  per  disadatta   costru- 


medesimo  tempo  fu  condotta  gente  per  i  milione  10*2  mila  e 
96 ,  stnndo  le  donne  in  tale  somma  nella  proporzione  di  8.70 
per  100,  i  minorenni  in  quella  di  1.72.  Durante  1*  a  nei  detto 
triennio  entrarono  nelle  5  case  di  custodia,  destinate  a  racco- 
i^liére  i  giovani  delinquenti  o  vagabondi,  766  maschi  e  40  fem- 
mine ;  pressoché  altrettanti  maschi  e  98  femmine  nei  22  in- 
^tituti  pii  pel  ricovero  forzato  di  giovinetti  colpiti  dalla  legge 
di  pubblica  sicurezza. 

(1)  <  Lie  prigioni  e  i  prigionieri  nei  Regno   d'Italia  ».  Fi- 
renze 1866, 
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zione  degli  ediiizj,  per  ignoranza  o  disprezzo  delle  regole 
igieniche,  per  cattivo  ordinamento  dell'azienda  e  condotta 
del  lavoro  (1).  Cosi  è  mostrato  evidentemente,  soggiunge 
il  medesimo  \utore,  di  quali  conseguenze  si  fisiche  che 
morali  ed  economiche  V  opera  dei  governi  possa  divenir 
ferace ,  quando  nelle  piti  importanti  innovazioni  sociali , 
strettamente  congiunte  ai  consigli  della  medicina  civile, 
questi  stessi  consigli  o  disprezza  o  trascura,  o  solamente 
in  modo  parziale  e  arbitrario  accoglie  e  sancisce  (2). 

Ma  volendo  pur  sapere  dalle  mentovate  statistiche  in 
qual  proporzione  stia  la  mortalità  dei  condannati  con  le 
diverse  maniere  di  prigionia/  questo  si  trae,  che  nel  qua- 
driennio 1862-65  nelle  Case  di  pena  del  Regno  la  morta- 
lità maggiore  avvenne  in  egual  proporzione  (8.1  per  100) 
nelle  carceri  dove  comune  ò  la  convivenza  ed  in  quelle 
rette  con  le  regole  d*À.ùburn;  media  nelle  altre  a  se- 
parazione continua  (  5.-I6  )  ;  minima  invece  nelle  colonie 
agricole  penali ,  nelle  quali  noppur  tocca  V  l  per  100. 
Se  non  che  tale  maggiore  o  minore  mortalità  nou  può 
ascriversi ,  ben  osserva  V  Amministrazione  delle  carceri , 
al  solo  sistema  penale:  altre  circostanze  vi  prèndono 
parte;  ma  principalmente  la  posizione  stessa  della  pri- 
gione ,  il  vitto  che  si  dà  ai  detenuti ,  le  interne  disci- 
pline ,  le  pene  che  vi  si  scontano ,  la  popolazione  più  o 
meno  mobile  e  numerosa  che  vi  passa  e  soggiorna ,  le 
qualità  speciali  dei  condannati.  Cosi  è  che  le  malattie  e 


(1)  f  Saggio  di  studj  igienici  sul  regime  penale  della  se- 
gregazione, ecc.  ]».  Firenze  1859.  =3  «  Le  carceri  penitenziali  (Jdlla 
Toscana  ».  Ivi^  4861.  —  «  Il  regime  carcerario  delia  Toscana  giu- 
dicato dal  consigliere  Mittermayer  e  dalla  Commissione  italiana 
del  1862  relativo  alle  materie  penitenziarie, 1.  Firenze  1864/ 

(2)  Lugubre  e  orrida  insiemié*  è  la  descrizione  che  pòi^enico 
Cirillo  fece  delle  carcerai  di  Napoli  alla  fine  del  secolo"  passato.. 
(«   Discorsi  accademici  »,  Napoli,  MDCCXCIX^  pag.  96).' 


so 

le  morti  sono  in  maggior  numero  fra  le  donne  di  fronte 
agli  uomini:  che  la  mortalità  generalmente  è  in  propor- 
zioni maggiori  nei  detenuti  che  noti  appartengono  alle 
provinole,  nelle  cui  Case  di  pena  espiano  la  loro  condanna. 
Ma  proporzionatamente  alla  media  dei  rinchiusi  e  rispetto 
agli  anni  precedenti,  crebbe  nel  1865  la  mortalità,  nelle 
nostre  prigioni,  e  maggiormente  in  quelle  delle  donne  che 
nelle  altre  degli  uomini,  abbenchè  nelle  prìme  non  pene  - 
trasse  il  cholera,  siccome  avvenne  In  3  Case  di  pena  nelle 
proyiacie  napoletane,  dove  tolse  di  vita  21  individui.  Sif- 
fatto aumento  appare  costante  ne*  tre  sistemi  che  si  dia- 
cono a  coynune  con  lavoro,  ii  Auburn,  e  di  separazione 
continua;  laddove  che  negli  altri  misti  v*  ha  una  dimi- 
nuzione, che  nella  colonia  penale  agricola  di  Pianosa  è 
maggiormente  progressiva.  Pertanto  questa  diversità  di 
effetto  darebbe  ragione  al  Garelli;  il  quale,  avversando  il 
sistema  di  temer  separati  continuamente  i  condannati ,  è 
<:aldo  fautore  delle  colonie  penali,  ch'ei  vorrebbe  sostituire 
neir Arcipelago  toscano  ai  costosi  ed  insalubri  penitenziarj. 
L*  Italia,  egli  dice,  ha  per  principale  industria  T  agraria, 
epperò  non  dovrebbero  esservi  altri  lavori  forzosi  che 
gli  agrarj.  Egli  vuole  che  i  colpevoli  restino  per  poco 
imprigionati  nei  penitenziarj ,  che  vi  sentano  V  asprezza 
del  dolore  derivante  dallo  isolamento,  e  poi  si  restituiscano 
alla  vista  del  cielo,  godano  il  respiro  dell'aria , e  ritornan- 
do a  quei  lavori,  che  potranno  loro  dar  pane  e  sempre  e 
dovunque,  si  perfeizionino  nell'arte  agraria;  la  quale  rin- 
vigorendoli nel  fisico  è  prima  condizione  di  un  migliora- 
ménto morale.  I  penitenziarj  a  segregazione  assoluta  sono 
di  estrema  intimidazione ,  ma  rendono  stupido  V  uomo  e 
recidono  i  riervi  cosi  al  bene  come  al  male  ;  onde  vogliono 
essere  riserbati  a  coloro,  in  cui  la  malvagità  diviene  na- 
tura, e  pe' quali  ninna  speranza  rimane  di  emendazione  (1). 


(1)  Garelli,   a  Delle  colonie  penali  nell'Arcipelago  Toscano  ». 
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Ma  poiché  la  diversità  stessa  dei  delitti  commessi,  il 
grado  diverso  di  educazione,  la  differente  maniera  di  vita 
fino  allora  menata ,  le  dissimili  condizioni  di  animo  e  di 
corpo  mattono  '  necessariamente  una  disaguaglianza  fra  i 
carcerati,  il  duplice  scopo  della  pena,  cioè  TefBcace  inti- 
midazione e  l'esemplare  ravvedimento  del  colpevole  non 
potrà  mai  ottenersi  ove  si  tenga  un  metodo  inflessibil- 
mente generale  ;  il  quale,  scrive  il  Girolami,  più  che  me- 
ritare Tammirazione,  parrebbe  invece  dovesse  tenersi  come 
cosa  meschina  e  pedantesca.  Ed  acciocché  la  pena  sia 
giustamente  assegnata,  e  secondo  che  occorre  modificata, 
fa  mestieri  di  avere  un  retto  giudizio  dell'atto  riprensir 
bile  e  critninoso,  considerando  cioè  attentamente  tutti  gli 
elementi  dell'umana  natura;  i  quali,  dacché  alla  fin  fine 
si  riducono  ad  influssi  reciproci  tra  il  morale  ed  il  fisico, 
non  possono  essere  equamente  stimati  che  da  chi  abbia 
fatto  particolare  studio  dell*  antropologia,  cioè  dell'uomo, 
per  ogni  sua  parte  riguardato.  Laonde  lo  stesso  Girolami 
ed  il  Morelli  vorrebbero  che  la  direzione  dei  penitenziarj 
fosse  affidata  a  medici  esperti,  siccome  a  quelli  che  meglio 
d'ogni  altra  colta  persona  hanno  cognizione  e  pratica  si 
delle  passioni  dell'  anima ,  che  delle  infermità  del  corpo. 
Anzi  il  primo  de'  predetti  autori,  facendo  notare  le  molte 
correlazioni  fra  delitto  e  pazzia,  proporrebbe  che  il  tiro- 
cinio dei  direttori  delle  Case  penitenziarie  avesse  comin- 
ciamento  nei  manìcomj ,  appunto  perché  nelle  malattìe 
mentali  fossero  ben  istruiti  (1). 

Genova  1865.  oc  Lezioni  intorno  la  riforma  penale  e  carceraria 
neir  Effemeride  career  aria  ,  Rivista  ufficiale  dalle  carceri  del 
Régno  d'Italia  ».  <  Sul  tema  proposto  dalla  R.  Accademia  di 
scienze,  lettere  ed  arti  dì  Modena ,  circa  V  attuazione  delle  co- 
lonie agrarie  penitenziarie  nell'Emilia  ».  Milano  1867. 

(1)  Girolami  G.  «  Della  espiazione  penale  secondo  i  moderni 

'  Annali.  Voi,  CCV.  6 
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Intanto  è  da  notare  che  nelle  Case  di  pena  i  casi  di 
pazzia  f areno  in  aumento  nel  1865 ,  la  loro  proporzione 
sulla  popolazione  media  essendo  stata  del  0.19  per  100, 
quando  negli  altri  tre  anni  fu  di  0.15-0.6-0.13*  Il  sistema 
di, separazione  continua  vi  contribuì  piii  d*ogni  altro  (1.17)  ; 
quindi  quello  di  Àuburn  per  minor  parte  (0J8),  ma  sem-- 
pre  più  che  per  lo  addietro  (1).  V*ebbe  eziandio  un  au- 
ménto pressoché  costante  nelle  malattie  nervosa,  ma 
più  nei  ^sottoposti  alla  reclusione  .che  negli  altri  condan-> 
nati,  più  negli  uomini  che  nelle  donne.  La  nostalgia  è 
pur  una  delle  principali  cagioni  della  straordinaria  mor- 
talità che  si  lamenta  neirergastrolo  muliebre  di  Torino  (2). 
Invece  un  solo  suicidio  avvenne  nelFultimo  anno,  e  non 
più  che  4  nello  scorso  triennio. 

Degli  entrati  nel  1865  nelle  carceri  di  pena  34  per 
100  non  aveano  buona  salute:  dei  rimasti  alla  fine  del- 
Tanno  57  su  100  erano  illetterati;  7  soltanto  su  di  egual 
numero  sapevano  leggere ,  scrivere  e  conteggiare  ;  nep- 
pur  Tuno  e  mezzo  avea  un*istru2Ìone  superiore  :  de'  1433 
analfabeti  ammessi  nel  corso  delTanno  stesso  nelle  scuole 
aperte  nelle  Case  di  pena  (3),  14  per  100  rimasero   tali 


sìstjemi  penitenziarj  e  delia  applicazione  della  le^ge  criminale  ». 
Discorso.  Firenze,  1862. 

(1)  Niun  caso  di  mania  avvenne  nel  1865  nelle  carceri  fem- 
minili, e  così  egualmente  nei  due  anni  precedenti  :  mu  nel  1862 
neir  ergastolo  di  Torino  fra  le  condannate  alla  reclusione  la 
pazzia  ascese  alla  proporzione  delP  1.13  per  100. 

(2)  Nel  1865  la  mortalità  nell'  ergastolo  di  Torino  quasi 
toccò  il  27  per  100;  invece  nelle  altre  case  di  pena  destinate 
alle  donne  non  oltrepassò  il  3  per  dOO  (2.99  a  Trani ,  1.97 
ad  Aversa,  1.19  nelPÀmbrogiana  di  Montelupo  nella  Toscana). 

(3)  Per  opera  dell' Amministìrazione  delle  carceri  in  quasi 
tutte  le  Case  di  pena  furono  istituite  scuole  acciocché  ai  dete- 
nuti fosse  data  almeno  V  elementare  istruzione.  Soltanto  le  pri- 


per  inettitudiae.  Quanto  adunque  nelle  malattie  1*  igno- 
ranza e  rimbecillita  contribuiscono  nella  perpetrazione 
dei  delitti! 

Merita  pure,  sotto  il  rispetto  della  pubblica  igiene, 
di  essere  avvertito  che  le  campagne  (dovQ  maggiore  è 
rignoranza,  e  dove  in  parte  sono  anche  maggiori  le  malat- 
tie e  la  miseria  )  popolano  ogni  di  più  le  carceri  ;  laddove 
che  scema  la  porzione  che  dalle  città  proviene:-  e  tale  prò- 
gri^ssione  e  regresso  si  osserva  tanto  dal  lato  degli  uomini 
che  delle  donne  (1).  Parimente  i  recidivi  trovansi  in  mag- 
gior numero  nella  popoiazione  rurale  che  nelFurbana;  la 
qual  Gosa  senza  dubbio  in  gran  parte  deve  provenire  dal- 
l'abbandono in  cui  i  liberati  dal  carcere  sono  lasciati  nelle 
campagne.  Gli  orfani  poi,  si  maschi  che  femmine,  stanno 
in  proporzione  maggiore  di  un  terzo  fra  tutti  i  carcerati, 
senza  che  ciò  stia  in  rapporto  coi  loro  anni  di  vita,  per- 
chè quasi  la  metà  dei  condannati  nelle  Case  di  pena  non 
supera  Tetà  dei  30  anni.  Parimente  gli  scapoli  e  le  nu- 
bili, i  vedovi  e  le  vedove  senza  prole  tengono  in  tutto 
il  quadriennio  il  primo  posto  fra  i  condannati;  seguono 
i  conjugati  e  le  conjugate  con  prole:  e  poiché  la  diffe- 
renza di  queste  e  quelli  rispetto  alle  maritate  ed  agli 
ammogliati  senza  figli  è  in  più  di  oltre  il  40  per  100,  ò 
(la  dire  che  il  bisogno  di  provvedere  alle  prime  necessità 


gioni  di  Vinadio  e  Trani  ne  mancavano  nel    1865    per    difetto 

de'  fabbricati.' 

(1)  Proporzione  per  100  della  popolazione    urbana    rimasta 

in  carcere  alla  fine  di  ogni  anno  al  totale  dei  detenuti. 

186-2,  1868,  1864,  1865, 
Uomini  ....  42,77  42,30  41,88  40,59 
Donne 37,50        34,31         33,39        33,21 

Id.  della  popolazione  rurale. 

Uomini      ....     57,22         57,70  •      58,12         59,41 
Donne       ....     62,50       s  66,69        66,61         66,79 
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della  famiglia  sia  una  patente  spinta  al  delitto.  E  vera- 
mente i  crimini  contro  le  proprietà  formano  la  metà  e  più 
del  totale  dei  reati  (1). 

4.®  L'Esposizione  e  le  Case  dei  Trovatellu 

Uno  de*  più  gravi  problemi  della  beneficenza  pabblica 
è  senza  dabbio  quello  della  esposizione ,  piaga  di  ogni 
tempo  e  presso  ogni  popolo,  peggiore  forse  in  altri  secoli, 
che  pur  qualcuno  chiama  beati,  rispetto  a  questo  per  cor- 
rotta ciiriltà  vituperato  (2).  Ma  quello  è  problema  com- 
plesso di  sua  natura ,  che  ha  bisogno  di  molte  prove  e 
fatti  per  essere  convenientemente  posto  e  risoluto.  Volen- 
do il  Ministro  Ricasoli  apparecchiare  una  legge  generale 
sugli  esposti  (il  cui  mantenimento  per  effetto  del  nuovo 
ordinamento  comunale  e  provinciale  stabilito  dalla  legge 
20  marzo  1865  è  passato  a  carico  delle  provincie  e  dei 
comuni)  inviava  ai  Prefetti  della  provii^bcia  alquanti  que^ 
siti  per  sapere:  «  Se  le  ruote  siano  utili  o  dannose;  se 
la  facilità  che  da  esse  deriva  airabbandono  dei  figli  legit- 
timi possa  equiparare  il  benefizio  di  togliere  la  tentazione 
del  delitto  alla  maternità  colpevole;  se  si  possa  sperare 
che  i  sussidj  per  T  allattamento  valgano  a  lùmuovere  le 
madri  povere  dair  abbandono  dei  figli,  togliendo  loro  la 
scusa  deirimpotenza  ;  se  la  legge  possa  efiicacemente  col- 


(1)  Rispetto  al  numero  dei  sostenuti  in  carcere  ,  ed  alla 
qlialità  e  quantità  dei  delitti  annoverati  nelle  predette  stati- 
stiche, bisogna  pur  considerare  che  1*  Italia  in  cotesti  anni  è 
in  condizioni,  insolite  e  gravi  essendo  desolata  dai  brigauti  per 
oltre  una  metà  del  suo  territorio,  e  che  spesse  volte  le  è  d'uopo 
ricorrere  nei  momenti  di  pericolo  a  mezzi  straordinarj  di  pub- 
Jblica  sicurezza. 

(2)  Armaroli.  e  Ricerche  (storiche  sulP  esposizione  degl'  in- 
fanti ».  Venezia  1838. 


pire  di  sanzione  penale  questo  snaturato  abbandono , 
anche  quando  non  ha  gli  estremi  della  esposizione  vera 
e  propria  (1)  ».  A  tali  domande  rispose  fra  gli  altri 
lodevolmente  il  dott.  Zucchi  rispetto  alVesposizione  nella 
provincia  di  Bergamo,  proponendo  insieme  le  riforme 
da  introdursi  nei  brefotroQ  italiani,  principale  delle  quali 
è  la  soppressione  dei  torni  (2).  Ma  la  promessa  legge 
non  ancora  fu  emanata. 

BaìVultimo  movimento  dello  stato  civile,  pubblicato 
dairUfBcio  di  statistica  generale,  appare  che  nel  quadriea^ 
nio  1863*1866,  in  confronto  alla  somma  totale  delle  na- 
scite, quella  delle  naturali  tiene  la  media  annoft  propor- 
zione di  5,08  per  100,  e  di  3,85  l'altra  degli  esposti. 
Queste  proporzioni  non  sono  comuni  a  tutti  i  comparti- 
menti del  Regno,  perciocché  qualcuno  le  supera^  altri 
invece  non  le  raggiunge.  Neppure  si  osserva  che  vadan 
sempre  d'accordo,  cioè  Tesposizione  cresca  o  scemi  secondo 
che  aumentano  o  diminuiscono  le  nascite  illegittime.  Dif- 
fatti  questa  nel  quadriennio  tennero  costante  progressione 
(da  4.93  per  100  a  5.21);  non  già  quella,  la  quale  nel- 
l'ultimo anno  ritornò  qual'era  nel  primo  (3«81),,  avendo 
toccato  nel  secondo  il  3.92  per  100.  Fra  i  14  comparti- 
menti i  3  che  contano  maggior  numero  di  nascite  illegit^ 
time  sono  la  Calabria,  l'Umbria  e  la  Sicilia;  i  medesimi 
danno  pure  la  maggior  quota  di  esposti ,  ma  1'  Umbria 
più  della  Sicilia,  e  questa  più  della  Calabria  (3).  La  Sar- 


(1)  «  Relazione  suir  andamento  delle  amministrazioni  dipen- 
denti dal  Ministero  dell' Interno  nell'anno  1866  >,  pag.  36. 

(2)  e  Annali  di  raed.  pubbl.  »,  1866,  pag.  128. 

(3)  Proporzione  per  100  delle  nascite  naturali  —  degli  e&posti 
nella  Calabria       7/.71   .......     4.99 

Umbria 7.32 6.19 

Sicilia 6.58 5.66 

Il  dott.  G.  Domenico  Nardo ,  medico    direttore   della   Casa 
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dif  ^oa  o£fre  il  minor  numero  proporzionale  di  nascite  na- 
tw.rali  (2.59)  e  di  esposti  (0.50):  poscia  rispetto  alle  pri- 
'ìne  vengono  le  Marche  e  gli  Abbruzzi  con  il  Molise  (3.64 
e  4.79);  rispetto  ai  secondi  la  Basilicata  e  gli  Abbruzzi 
pariménte. (2.44  e 2.16).  Nel  1866  le  nascite  naturali, 
esclusi  i  nati  morti ,  crebbero  rispetto  al  1865  del  4.63 
per  100;  cotesto  accrescimento,  che  ebbe  proporzioni  te- 
nuissime  nelle  comuni  urbane,  raggiunse  nelle  rurali  la 
straordinaria  proporzione  del  13.11  per  100.  La  prepon- 
deranza degli  esposti  nei  comuni  urbani  non  deve  fare 
gran  caso,  perciocché  nei  brefotrofi,  che  sono  nella  città 
e  più  spessa  nelle  maggiori^  concorrono  eziandio  gli 
esposti  originar]  delle  campagne. 

Ma,  in  confronto  ancora  delle  più  popolose  città  d*  Eu- 
ropa, r esposizione  degl'infanti  raggiunge  in  Milano  pro- 
porzioni eccessive.  Dei  33,676  nati  in  quel  circondario  nei 
2  anni  1865-1866,  5237,  che  è  quanto  dire  15.55  per  100, 
furono  dai  próprj  genitori  abbandonati.  Il  numero  medio 
degli  accolti  nell*  ospizio  milanese,  che  neirultimo  decen- 
nio del  secolo  passato  era  di  1590  e  nel  primo  del  pre- 
sente di  1728,  andò  cosi  crescendo  che  dal  1841  al  1850 
fu  di  3197,  dal  1851  al  1860  di  4384;  quindi  nel  suc- 
cessivo triennio  v'ebbe  un  aumento  di  1104,  cioè  del  20 
e  più  per  cento  (1).  Tanta  miseria  comprende  1*  anima  di 


degli  Esposti  di  Venezia ,  avvertiva  che  negli  anni  addietro 
gli  otto  Ospizj  centrali  delle  Provincie  venete  non  accoglie- 
vano che  circa  2400  trovatelli  ali'  anno,  lo  ohe  equivale  presso 
a  poco  ad  un  esposto*  e  messo  sii  mille  abitanti.  (  a  Sulla  con* 
dizione  attuale  dei  trovatelli  nelle  nostre  provincie  e  sulle  re- 
gole da  seguirsi  onde  assicurare  l' onesta  loro  sussistenza  ».  Ne- 
gli: «  Atti  dell'Istituto  Veneto  »,  1864,  sor.  Ili,  voi.  IX). 

(1)  Non  tutti  i  bambini .  ricoverati  nell'OsiHzio.  di  Santa 
€ateHna,  quantunque  compresi  sotto  la  comune  denominazione, 
sono  esposti  ;  ve  a'  ha  una  porzione  che  so»o  presentati  perchè 
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compassione  profonda ,  e  medici  ed  economisti ,  filantropi 
e  magistrati  s^adoprarono  di  trovarvi  rimedio.  Quindi  i 
pazienti  stodj  e  le  diligenti  indagini  del  Buffini,  del  Fer- 
rario  e  del  Leonésio  (1);  le  proposte  di  costoro,  le  altre 
del  Sacchi ,  del  De  Vincenti ,  del  Rossi  e  delle  diverse 
Commissioni  sopra  ciò  deputate  (2).  L*  animo  nostro  non 


vi  siano  accolti  ed  assistiti  solamente  durante  il  tempo  deli*al- 
lattamento.  La  media  dell'  ultimo  triennio  1862-64  fu  di  1846, 
ossia  il  33.40  per  100  del  totale  degli  esposti  ;  il  quale  com* 
prende  gli  entrati  ,pel  torno  di  Milano,  e  provenienti  da  Varese 
e  da  Legnano  ,  i  trovati  abbandonati  altrove ,  i  presentati  al- 
l'Ospizio o  nati  negli  ospedali.  Nel  predetto  triennio  1862-64 
«  la  media  annua  della  1.*  categorìa  fu  di  2814  ,  della  2.'  164, 
della  3.'  100»  dell*  ultima  2372.  Stanno  poi  nella  stessa  1.*  ca- 
tegoria tanto  gli  esposti  vivi  che  i  morti  ;  ma  questi  nel  de- 
cennio 1845-54  non  furono  più  di  65  air  anno. 

(1)  Buffini  Andrea,  <  Ragionamenti  storici,  economici,  sta- 
tistici e  morali  intorno  all'Ospizio  dei  trovatelli  in  Milano  ». 
Milano  1844,  voi.  2,  con  molte  tavole  illustr.  in-8.*.  —  Ferra- 
rlo Giuseppe,  e  Cenni  storici  sulla  antica  esposizione  dei  figli, 
e  statistica  medico-economica  della  Pia  Casa  degli  Esposti  in 
Santa  Caterina  alla  Ruota  in  Milano  dall'  anno  1660  al  1853  ». 
Milano  1854.  (  È  la  continuazione  dell'  opera  <  Statistica  me- 
dica di  Milano  »  dello  stesso  autore  precedentemente  citata  ds^l 
secolo  XV  fino  ai  nostri  giorni  ).  -*  Leonésio  Angelo,  <  Rendi- 
conto della  beneficenza  della  Pia  Casa  degli  Esposti  e  delle 
partorienti  in  Santa  Caterina  alla  Ruota  in  Milano  nel  1854, 
con  osservazioni  riassuntive  pel  decennio  1845-54  »•  Milano 
1856.  —  Monti  Giuseppe ,  e  L' esposisione  dei  bambini  alla 
Ruota  di  Milano  neU'anno  1864  9,  Milano  1865.  —  Rizzi^  <r  Os- 
servazioni  per  servire  allo  studio  della  crescente  esposizione 
dei  bambini  legittimi  ».  Milano  1861. 

(2)  Sacchi  Giuseppe.'  a  Sugli  Ospizj  degli  Esposti  in  Lom- 
bardia, e  riforme  proposte  per  il  loro  miglioramento  ».  (  <  Ann. 
univ.  di  med.  »,  1849,  voi.  CXXX ,  pag.  35).  —  De  Vincenti 
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solamente  sì  rattrista  vedendo  nrigliaja  d*  innocenti  en- 
trare nel  mondo  senza  nome  e  senza  beni,  vedendo  le  tacite 
ruote  aprirsi  sempre  a  migHaja  d*  infelici  che  non  hanno  e 
forse  mai  avranno  una  madre;  ma  ei  si  sdegna  eziandio  al 
cospetto  dello  anaturato  abbandono  dei  figliuoli  legittimi, 
che  ogni  di  più  va  crescendo.  DifEatti  la  proporzione  dei 
presunti  legittimi  fra  gli  esposti  vivi  alla  ruota  di  Milano, 
che  nell'ultimo  anno  del  decennio  1845-54  fu  di  63.35  per 
100,  era  di  56.84  nel  primo,  ed  oggi  con  molta  probabilità 
può  credersi  sia  salita  al  70  per  100  (1).  Cagione  di  si  la- 
grimevole  avvenimento  non  è  la  miseria,  ma  piuttosto  la 
credenza  nel  minuto  popolo  essere  un  generale  diritto  il 
fruire  della  pubblica  beneficenza;  o  di  trovare  più  comodo 
e  spedito  r  esporre  il  bambino  invece  di  ottenere  il  sus- 
sidio del  baliatico,  che  si  limita  soltanto  ad  un  anno.  E 
veramente  1  bambini  esposti  se  sono  ripresi  a  casa,  non 
lo  sono  per  la  maggior  parte  che  grandicelli  di  2,  3  o  4 
anni,  quando  cioè  non  esigon  più  le  assidue  cure  della 
madre  impiegata  in  qualche  opificio,  e  spesse  volte  ancora 
solamente  più  tardi  vengono  chiamati  allora  che  se  ne 
può  cominciare  a  trarre  qualche  profitto.  E  che  vera- 
mente la  miseria  non  sia  la  ragione  precisa  dell*  abban- 


F.  «  Della  esposizione  dei  bambini  ».  (  <  Politecnico  »,  1861  , 
voi.  XI,  pag.  442  ):  —  <  Rapporto  della  Commissione  eletta  pel 
1853  dalla  Società  d'incoraggiamento  di  scienze,  lettere  ed  arti 
di  Milano  ».  (a  Ann.  univ.  di  Htatist.  »,  tom.  LXVI). 

(1)  Questi  numeri  non  riguardano  che  i  bambini  dei  quali 
fu  possibile ,  quasi  sicuramente  ,  per  varie  ragioni  asserire  la 
legittimità,  e  però  non  rappresentano  che  un  minimo,  non  po- 
chi altri  per  difetto  dei  necessari  indizj  andando,  benché  non 
lo  siano,  confusi  con  gì'  illegittimi.  Dei  13,881  esposti  richia- 
mati dai  parenti  nel  decennio  1843-54 ,  soltanto  818  erano  il- 
legittimi e  12,175 ,  cioè  quasi  1'  88  per  100 ,  appartenevano 
alla  città  di  Milano. 


dono  de'  figliuoli  legittimi,  è  comprovato  dal  fatto  che  il 
maggior  numero  di  questi  viene  dalla  città,  laddove  che 
la  campagna  si  giova  piuttosto  della  Casa  degli  Esposti 
di  Milano  per  T  allattamento  gratuito.  Aggiungasi  che  in 
città,  non  sicuramente  più  doviziose  della  metropoli  lom- 
barda, r  esposizione,  dei  legittimi  (abbenchò  quivi  pure  stia 
aperta  la  vnoiA,  compiaoente  istigatrice  di  colpa)  è  lie- 
vissima cosa.  A  Venezia,  per  esempio,  nel  quinquennio 
1853-57  dessa  non  fu  che  di  circa  40  Tanno,  la  10/  parte 
deir  intiera  somma  degli  esposti  (1).  > 

Comunque  sia,  le  due  specie  di  beneficenza  (allattamento 
gratuito  dei  bambini  presentati,  e  ricetto  dei  gettatelli) 
largite  delllstituto  di  S.  Caterina,  invece  di  recarsi  vicen- 
devole alleviamento,  crebbero  insieme  «  di  guisa  che  alla 
fine  del  1864  la  somma  dei  figli  a  carico  del  luogo  pio 

(1)  E  ciò  perchè  il  popolo  veneziano,  le  madri  soprattutto, 
se  pure  premute  dalle  più  gravi  necessità,  sdegnano  di  abban- 
donare il  proprio  sangue  alla  ruota  e  mescolarlo  ai  nati  di 
colpa.  •*—  (  Bembo ,  v  Delle  Istituzioni  di  beneiQcenza  di  Vene- 
zia ».  Venezia  1859,  pag.  9).  —  Da  un'inchiesta  instituita  nel 
1853  dal  ministro  Landucci  risultava  che  in  Toscana  negli 
Ospizj  di  S.  Miniato,  di  Portoferrajo,  di  Volterra,  di  Grosseto, 
di  Pisa,  e  di  S.  Sepolcro  l'abbandono  dei  figli  legittimi  era  cosa 
affatto  sconosciuta  o  rarissima ,  abbenchè  colà  pure  fossero  i 
torni.  Ed  il  prof.  Zuccagni  Oriandini,  il  quale  nella  sua  opera 
Statistica  della  Toscana  ha  raccolto  pregevoli  notizie  in  pro- 
posito ,  considerando  le  proporzioni  degli  esposti  restituiti  dai 
diversi  brefotroQ  della  Toscana,  conchiudeva  che  le  esposizioni 
della  legittima  prole  sono  maggiormente  favorite  nei  luoghi 
più  popolosi  e  di  maggiore  centralità,  di  quello  che  noi  siano 
nelle  località  ove  la  popolazione  è  più  scarsa  e  disseminata , 
massime  nelle  campagne ,  in  cui  minore  è  V  aggravio  per  il 
mantenimento  dei  Ggli,  migliori  i  costumi ,  e  più  forte  il  sen- 
timento paterno.  (Andreucci.  e  Della  carità  ospitaliora  in  To- 
scana ».  Firenze  1864,  voi.  I,  pag.  323). 
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era  quasi  quintuplicata  rispetto  a  quella  degli  ultimi  anni 
del  secolo  passato.  Né  si  andrebbe  certamente  errati  as- 
serendo che  neirOspizio  di  Milano  fu  assistito,  compara- 
tivamente alla  popolazione^  un  numero  di  bambini  molto 
più  che  doppio  di  quello  di  Parigi.  La  spesa  crebbe  col 
progressivo  aumento  dell'esposizione,  e  nel  1863  fu  di 
circa  900,000  lire.  Crebbe*  eziandio  la  mortalità  in  questi 
ultimi  anni,  appunto  perchè  il  continuo  afibllarsi  dei  bam- 
bini nell'Ospizio  rende  impossibile  quelle  maggiori  cure 
e  precauzioni ,  che  per  un  minor  numero  si  potevano 
avere  (1). 

Considerando  pertanto  la  gravità  del  male  e  la  ne- 
cessità di  urgente  provvedimento,  il  Governo  nominava 
nel  1865  una  Commissione  «  per  studiare  T  organizzazione 
attuale  della  Pia  Casa  degli  Esposti  di  S.  Caterina  in 
Milano ,  e  per  proporre  alla  medesima  le  opportune  ri- 
forme ».  Gli  Atti  della  Commissione  vennero  pubblicati 
Tanno  dopo,  e  sono  preziosi  documenti  per  lo  studio  del 
difficile  tema  dell*  esposizione,  in  riguardo  particolarmente 
al  brefotrofio  milanese  (2).  Premessa  la  statistica  dell'e- 


(1)  La  media  mortalità  dei  bambini  esposti  fa ,  nel  primo 
anno  di  vita,  e  durante  il  ventennio  1845-1864  ,  di  41.63;  la 
medésima  nel  quinquennio  1860*64  sali  a  45.73  su  100  del  to- 
tale de*  ricevuti. 

(2)  Agli  Atti  suddetti  il  relatore  della  Commissione  aggiunse 
una  buona  Informazione  sn  1'  origine,  i  successivi  ordinamenti 
e  la  competenza  del  Ricovero  degli  Esposti  in  Milano  ;  la  sta- 
tistica deir  esposizione  nella  città  stessa,  ed  ancora  un  succinto 
ragguaglio  degli  studj  e  delle  proposte  fatte  in  diversi  tempi 
in  proposito.  Le  proposte  poi  della  Commissione  vennero  dalla 
medesima  compendiate  e  disposte  in  forma  di  articoli,  che  for- 
mano una  specie  di  regolamento.  Fra  queste  proposte  v'  avea 
pur  quella  di  un  Ufficio  delle  nutrici  destinato  a  provvedere 
di  balie  mercenarie  non  solamente  l'Ospizio ,  ma  anche  i  pri- 
vati cittadini  che  ne  facessero  domanda.  Il  predetto  Regolamento 
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sposiziane  in  Milano,  e  data  una  succinta  spiegazione  degli 
stttdj  e  delle  proposte  &tte  in  diversi  tempi  in  proposito, 
la  Commissione  ammise  come  cardini  della  indispensabile 
riforma  i  tre  seguenti  principj:  1.^  L*  assistenza  pubblica 
non  è  dovuta  che  ai  bambini  illegittimi,  ed  a  quei  legit- 
timi che  debbonsi  considerare  come  assolutamente  abban* 
donati.  2.^  Che  i  soccorsi  che  si  concedono  alle  famìglie 
povere  onde  assisterle  neir  allevaménto  dei  proprj  figli 
devono  formar  soggetto  della  beneficenza,  sia  per  mezzo 
de'  corpi  morali,  sia  per  privata  iniziativa,  e  non  per  atto 
deir  autorità,  dovendo  questa  limitarsi  a  promuoverla  ed 
a  favorirla.  3.^  Infine  che  il  torno  venga  soppresso. 

Sopprimendo  la  ruota  vuoisi  appunto  torre  il  più  fal- 
cile mezzo  per  T  abbandono  della  prole  legittima;  quella 
illegittima  ed  abbandonata  cTovendo  essere  consegnata  re- 
golarmente air  Ospizio  dalle  levatrici ,  ovvero  da  probi 
cittadini  ed  anche  dalle  pubbliche  autorità  e  dagli  ammi- 
nistratori de'  luoghi  pii.  Nella  stessa  Milano  fu  già  il 
torno  chiuso  due  volte,  né  v*ha  memoria  che  allora  si  com- 
mettessero più  infanticidj  di  quando  trova  vasi  aperto  (2). 


nella  sostanza,  meno  l' istituzione  dell'  ufficio  delle  nutrici ,  fa 
parte  delle  Norme  adottate 'dal  Consiglio  provinciale  di  Milano 
per  mettere  ad  effetto  il  1.^  del  prossimo  luglio  le  deliberate 
riforme  circa  il  brefotròfio  e  le  istituzioni  affini  nella  provincia. 
L'  articolo  5.^  di  cotesto  Norme  esclude ,  come  estranea  all'  0- 
spisio,  la  beneficenza  dell'allattamento  gratuito;  e  soggiunge 
che  la  Direzione  non  è  autorizzata  ad  accogliere  per  V  allatta- 
mento che  i  soli  infanti  legittimi  di  madri  povere,  fisicameifte 
impotenti  ad  allattare,  che  siano  accompagnati  da  regolare  ob- 
bligazione al  rimborso  delle  spese  da  parte  delle  Opere  Pie  di 
Baliatico,  delle  Congregazioni  di  Carità  e  delle  Autorità  comunali 
della  provincia. 

(i)  I'  compartimenti  ne'  quali  avvenne  il    maggior   numero 
d' infanticidj  rispetto  alle  nascite  nel  1865    furono  le  Marche , 


Neppure  crebbe,  siccome  avverte  il  dott.  Bufflni,  il  numero 
dei  bambini  abbandonati  nelle  pubbliche  vie  qtiando  dal 
1785  al  1790  il  torno  rimase  serrato  per  legge  di  Giu- 
seppe II  ;  anzi  desso  fu  minore  che  nei  6  anni  antece- 
denti (1).  Che  se,  malgrado  cosi  procedessero  le  c^ose^la 

r  Umbria  e  TEmiìia  (5.31-4.50  3.14  per  40,000  nascile).  Que- 
sti stessi  compartimenti  nella  scala  decrescente  degli  esposti 
relativamente  alle  nascite,  tengono  diverso  posto,  e  cioè  l*  Um- 
bria il  1  »    rEmilia  il  9.*^  e  le   Marche  Til.» 

(4)  Op.  cit.,  voi.  II,  pag,  47.  Il  Buffici,  direttore  dello  Spe* 
dale  Maggiore  e  della  Gasa  degli  esposti  in  Milano,  raccoman- 
dava il  chiadimento  del  torno  siccome  radicale  provvedimento 
per  non  avere  bambini  legittimi  abbandonati  dai  loro  genitori 
all'Ospizio.  La  medesima  raccomlandazione  fu  fatta  eziandio  in 
appresso  dal  Sacchi,  dal  Triberti  (  «  Della  necessità  di  limitare 
ai  soli  figli  illegittimi  Tesposizione  all'Ospizio  di  S,  Caterina  e 
di  chiudere  il  demoralizzante  torno  ».  Milano,  1850),  dalla  Com- 
missione eletta  dalla  Società  d' Incoraggiamento  delle  scienze 
di  Milano,  e  dal  dott.  Leonesio  che  pure  era  direttore  dell'Ospi- 
zio di  Santa  Caterina  alla  Ruota.  Più  di  recente  ancora  1'  abo- 
lizione del  torno  è  stata  domandata  dal  dott.  Rizzetti,  medico 
del  Municipio  di  Torino  e  Segretario  di  qu eli* Accademia  medico- 
chirurgica,  dal  Maestri ,  direttore  della  Statistica  generale  del 
Regno ,  dalla  Commissione  deputata  dal  Consiglio  provinciale 
sovra  r  Ospizio  degli  Esposti  di  Torino  ,  e  da  altri  ancora.  Il 
dott.  Robolotti  invece,  contro  T  avviso  della  maggior  parte  de' 
medici  lombardi ,  sosteneva  nella  sua  Storia  statistico-econo- 
mica dell'Ospitale  Maggiore,  di  Cremona,  doversi  conservare  le 
Ruote  come  il  minimo  dei  danni. ,  In  favore  degl'  Istituti  dei 
trovatelli  e  del  mantenimento  de'  torni  scrissero  altre?!  il  conte 
Petitti ,  il  Vincenti ,  lo  Zuccagni-Orlandini ,  il  Ferrarlo  ed  il 
Tiepolo.  Meritano  eziandio  di  essere  lette  le  «  Riflessioni  ge- 
nerali sulla  proposta  di  sopprimere  le  Ruote  dostinate  all'ac- 
coglimento de'  figli  abbandonati  »  (  e  Atti  del  R.  Istituto  Ve- 
neto »,  anno  1864,  voi.  III),  del  dott.  Nardo  di  Venezia;  il 
quale,  abbenchè  per  più    riguardi    preferisca  il    sistema    della 
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ruota  fu  rimessa  nel  1791,  la  ragione  è  da  cercare  nella 
storia  di  que'  teniipi  fuori  affatto  di  relazione  coirOspizio, 
nella /smania  cioè  di  ritornare  agli  antichi  ordinamenti, 
morto  il  principe  che  con  tanta  foga  e  ardire  li  aveva 
tolti  o  combattuti.  Parimente  niun  infanticidio  ò  notato 
nella  statiatica  del  1865  essere  avvenuto  nella  provincia 
di  Ferrara,  dove  la  ruota  era  stata  soppressa  fin  dal  L^ 
giorno  deiranno  innanzi.  In  sua  vece  nell'Ospizio  di  Per-* 
rara  fu  ordinato  un  uflScio  di  consegna  in  modo,  che 
mentre  assicura  il  segreto  degli  espositori  di  prole  ille-> 
gittima,  ha  mezzo  di  respingere  quei  bambini  intorno  ai 
quali  non  può  rendersi  quella  testimonianza  d*  illegittimità 
che  r  Istituto  richiede  pei  figliuoli  che  gli  vengono  con-* 
segnati  (1).  Ben  potrà  darsi  il  caso  che  taluno  non  tema 
di  rendere  questa  testimonianza  falsamente  ;  ma  allora  si 
tratta  di  un  delitto  previsto  e  punito  dalla  legge,  colpa 
che  potrebbe  un  giorno  rendersi  palese  allora  che  i  ge- 
nitori  volessero  richiamare  a  so  la  propria  prole  (2). 

-  • .    '    -■         '  , ^ 

ruota  air  uffìzio  di  accettazione,  consente  chq  là  dove  è  assai 
gra^e  V  abuso  d*  introdurre  nella  Ruota  figli  legittimi ,  il 
tentativo  della  soppressione  di  essa  è  giustificabile.  —  Onetti 
F.  <  Sulla  utilità  della  istituzione  dei  brefotrofi  con  torni  o 
ruote  e  sul  miglior  modo  di  allevare  i  bambini  ».  (  <  Gazz. 
med.  di  Torino  >,  anno  1869  ). 

(1)  Grillenzoni  Carlo.  «  Relazione  intorno  al  riordinamento 
dell'Ospizio  degli  Esposti  e  di  quello  delle  Partorienti  in  Fer- 
rara ».  Torino  1861. 

(2)  Il  predetto  dott.  Nardo,  deplorando  le  vituperevoli  con- 
nivenze che  in  alenni  paesi,  specialmente  per  parte  delle  leva- 
trici, ajutano  1*  esposizione  dei  figli  legittimi  ,  propone  alcune 
norme  per  riparare  a  tanto  male  in  una  Memoria  intorno  Te- 
sercizio  deli'  arte  ostetrica  pubblicata  nello  scorso  anno  nel 
voi.  XII  degli  <  Atti  deli'  Istituto  Veneto  »  ,  come  appendice 
air  altro  lavoro  «  Sui  mezzi  più  efficaci  ad  impedire  che  quaU  , 
che  figlio  illegittimo  rimanga  occulto,  ossia  non  iscritto  ne'  re- 


01 

A.ir  abbandono  nei  pubblici  luoghi ,  specialmente  dei  fi-* 
gli  legittimi,  si  può  riparare  con  T  attenta  vigilanza,  con 
le  minaccio  di  pene  e  con  soccorsi  ai  genitori  veramente 
bisognosi.  Diffatti  i  sassidj  largiti  per  T  allattamento  dei 
dgli  legittimi,  le  cure  date  negli  spedali  di  maternità  alle 
povere  spose  sono  provvedimenti ,  abbenchò  indiretti , 
mólto  efficaci  ad  evitare  il  bisógno  ed  il  rischio  delle  false 
deposizioni  (1);  siccome  d'altra  parte  la  discrezione  e  le 
agevolezze  usate  neir  atto  della  regolare  consegna  dei 
figli  illegittimi,  la  facile  ammissione  delle  gravide  non 
maritate  negli  ospizj  annessi  ai  brefotroQ  sono  guaren- 
tigie per  i  pericoli  che  venir  ne  potrebbero  dall' abolizione 
delle  ruote.  Oltre  che,  come  fa  riflettere  il  profl  Grillen- 
zoni,  oggi  r  esposizione  non  è  più  imposta  come  una  ne- 
cessità alle  fanciulle  divenute  madri,  essei^do  che  in  man 
modo  è  loro  conteso  di  soddisfare  ai  doveri  della  mater- 
nità, salvando  alle  loro  creature  uno  stato  naturale,  se 
non  possrono  assicurare  loro  xxx^o  stato  civile.  B  però  se 
alle  medesime  ripugni  Tatto  di  consegna  al  Pio  Luogo, 


gistri  civili,  e  quindi  senza  tutela  legale,  e  che  qualche  figlio 
legittimo  sia  trasmesso  all'  Istituto  de'  trovatelli  0  (  e  vMem. 
dell'  Istituto  Veneto  »,  1864,  voi.  XI,  pug.  *201  ),  nel  quale  prin- 
cipalmente intende  mostrare  che  non  può  in  altro  modo  impe- 
dirsi r  abaso  che  si  fa  delle  Ruote ,  coli'  introdurvi  figli  legit- 
timi, che  mediante  un  baon  sistema  anagiafico  e  la  vigilanza 
dei  par  rechi  sulF  emigrazione  e  suU'  immigrazione  nelle  loro 
cure.  j 

(1)  Alfieri  Carlo.  «  Del  soccorso  di  famiglia,  riordinamento  j 

della  pubblica  e  privata  beneficenza  ».  Milano  1853.  —  Gapsoni 
G.  «  Cenni  sulle  varie  provvidenze  a  vantaggio  delle  donn^ 
partorienti  povere  »•  (  e  Ann.  univ.  di  statist.  »,  gennajo  1857  ). 
— *  Rizzi  Mosè.  «  Del  soccorso  a  domicilio  delle  povere  madri 
lattanti  non  operaje  ».  (  <  Gaz.  med.  lomb.  »,  1851,  N.®  9).  — 
f  Studj  suUa  pubblica  beneficenza  ».  Milauo  1853. 
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ben  possono  altrimenti  provvedere  airallevameuto  de'  loro 
nati  (1). 

Ma  è  pur  giusto  di  avvertire  che,  oltre  la  ruota»  nel- 
l'Ospizio di  Ferrara  per  lunga  consuetudine  ò  già  avviato 
un  modo,  irregolare  si, ma  costante  di  consegna;  la  quale 
si  fa  principalmente  per  mezzo  delie  levatrici  al  Ruotaro 
versando,  e  non  sempre,  insieme  allUnfante  che  si  espone 
20  a  25  lire  quale  compenso  di  buona  entrata  che  i  ge- 
nitori del  bambino  pagano  al  Luogo  Pio.  I  fanciulli  che 
per  lo  contrario  vi  entrano  passando  per  la  ruota  non 
arrivano  al  2  per  100  sulle  deposizioni  annuali.  Questo 
doppio  sistema  di  ricevimento  (ruota  ed  ufficio  aperto) 
trovasi  pure  da  gran  tempo  in  uso  nella  Gasa  degli  Espo- 
sti di  Bologna;  dove  i  presentati  air  ufficio,  quantunque 
là  pure  si  paghi  una  tassa  od  elemosina  di  20  lire  per 
l'ammissione,  fornirono  nel  sedicennio  1851-1866  il  90 
per  100  del  totale  degli  entrati  vivi  (2).  Similmente  nel- 
rOspizio  di  Rovigo,  nei  quindici  anni  dacché  è  aperto,  la 
maggior  parte  dei  bambini  (95  per  100)  essendo  conse- 
gnati al  deputato  per  le  ammissioni,  1^  ruota  fu  presso- 
ché inutile   strumento  (3).  Pertanto  in  questi   luoghi  la 


(1)  Grillenzoni  G«  <  Relazione  della  Commissione  ammini- 
strativa degli  Ospi/j  ed  Ospedali  di  Ferrara  »,  pag.  15. 

(2)  Belluzzi  Cesare.  «  Primo  Rendiconto  sanitario  della  Ma- 
ternità e  Baliatico  Esposti  di  Bologna  ».  Nel:  <  Bullet.  delle 
scien.  med.  »,  1863,  voi.  XX,  pag.  32.  -—  Pilla  G.,  voi.  II  e  III, 
«  Rendiconto  sanitario,  ecc.  ».  Nel;  voi.  XXIV,  pag.  321, 1867, 
voi.  IV,  pag.  420. 

(3)  Pignolo  Bart.  «  Il  primo  quinquennio  della  Casa  degli 
Esposti  annessa  all'Ospedale  civile  di  Rovigo  ».  Venezia  1852. 
—  a  Un  quindicennio  1847-61  della  Pia  Casa  degli  Esposti 
annessa  allo  Spedale  civico  di  Rovigo  »,  Nella:  <  Gazz.  med. 
prov.  venete  »,  anno  1862,  pag.  312.  —  *Lo  spedale  di  Lucca 
per    vetusta   costumanza    accoglie  gettatelli  fuori  della  Ruota. 
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soppressione  della  ruòta  non  può  produrre,  come  non  ne 
produsse  ifi  Ferrara,  gravi  inconvenientL  Sarà  cosi  al* 
trové?  L'esperienza  sola  può  dirlo.  Per  quanto  ci  fu  dato 
conoscere,  la  soppressione  della  ruota  compivasi  il  l.^di 
luglio  in  Milano,  senza  alcun  inconveniente,  e  col  proce- 
dìtnento  il  più  regolare  deirufficio  di  consegna. 

Il  prof.  Grillenzoni  non  crede  prudente  di  conservare 
le  ruotis  in  quegli  stessi  Ospizj  dove  la  massima  parte 
delle  ammissioni  è  fatta  per  consegna  air  uflScio,  essendo 
che  «  come  assicurarci  che  la  sua  conservazione  non  ab- 
bia a  portare  poi  quella^  tristissima  conseguenza  deire- 
sposizione  della  prole  legittima,  onde  si  muovono  in  tanti 
altri  luoghi  cosi  gravi  e  giuste  lamentanzet  (1)  ».  Ma 
la  ruota,  è  bene  avvertire,  non  eccita  nò'  fomenta  T  espo- 
sizione della  prole  legittima,  che  quahdo  V  istinto  e  Ta- 
raor  paterno  furono  vinti  o  pervertiti.  Sotto  questo  rir 
{spetto  r  esposizione  entra  nel  novero  deUe  malattie  mo- 
rali che  maggiormente  af9iggono  la.  nostra  società.  E 
però,  acciocché  il  rimedio  sia  conforme  alla  natura  del 
male  é  all'intensità  sua  proporzionata,  fa  d'uopo  che  nel 
popolo  si  stringano  e  rampollino  vivaci  gli  affetti  di  fa- 
miglia, che  sono  fondamento  precipuo  di  qualunque  civile 
consorzio;  fa  d'uopo  che  in  tutti  sqenda  profonda  la  con- 
vinzione della  necessità  e  santità  di  adempire  ai  doveri 
di  genitori:  allora  soltanto  verrà  in  orrore  1*  abbandonare 
i  proprj  figli  alla  trista  sorte  dei  fanciulli  senza  stato , 
allevati  dalla  pubblica  compassione.  Allora  pure  1*  osser- 
vanza della  maternità  troverà  per  ogni  parte  non  sola- 
mente ajuto,  ma  rispetto  ed  onore  (2). 


■Hh 


—  (Àndreucci.  <  Della  carità  ospitai iera  in  Toscana  »,  op.  cit., 
voi.  I,  pttg.  478). 

(1)  Relaz.  cit.,  pa^,  16. 

(2)  Nello  Statuto  della  Società  di  mutuo  soccorso  delle  ope* 
raje  di  Milano  venne  assegnato  un  sussidio  di  10  lire  da  con- 
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Se  non  che  spesse  volte  la  madre  da  que'  suoi  primi 
uffici  è  distolta  dal  bisogno  che  la  spinge  fuori  della  casa 
al  lavoro.  Quindi  i  presepj  o  i  ricoveri  pei  bambini  lat- 
tanti sono  un'ingegnosa  e  caritatevole  istituzione,  che  mira 
appunto  A  conciliare  la  necessità  dell' operaja  con  gli  af- 
fetti e  gli  obblighi  di  madre.  Milano  fin  dal  1850  ebbe 
uno  di  questi  ospizj,  eà  oggi  ne  conta  tre;  ne' quali,  ap- 
punto per  agevolare  alle  madri  oneste  e  povere  T  allat- 
tamento e  r  allevamento  de'  proprj  figliuoli,  vengono  .ac- 
colti e  custoditi  in  ogni  giorno  non  festivo  dalla  mat- 
tina alla  sera  i  bambini  dell'  uno  e  dell'  altro  sesso  tanto 
lattanti  che  slattati  sino  all'età  in  cui  possono  essere 
ammessi  agli  asili   infantili  (1).  E  poiché  i  bambini  deb- 


cedersi  ad  ogni  donna  addetta  alla  Società,  all'atto  del  parto , 
purché  dia  la  sua  parola  d'onore  che  ne  avrà  cura  ella  stessa, 
senz'esporre  mai  al  Brefotrofio  i  proprj  figli. 

(1)  Qastiglioni  Federico.  «  Su  lo  stato  sanitario,  dei  Pio 
Ricovero  pei  bambini  lattanti  dall'  epoca  delia  sua  istituzione 
al  31  maggio  1851  »,  Milano  1851.  —  Sacchi  Giuseppe.  «  Sullo 
stato  morale  ed  economico  del  Pio  Ricaverò  pei  bambini  lattanti 
in  Milano  d.  (a  Ann.  univ.  di  statist.  »,  dicembre  1850,  pag.  241). 
-r-.  Rizzi  Mosè  e  Sacchi  Giuseppe.  «  Intorno  allo  stato  morale 
ed  enonomico  del  Pio  Istituto  di  Maternità  e  dei  Ricoveri  pei 
bambini  lattanti  durante  gli  anni  1856-1864  i>  («  Ann.  univ.  di 
statist.  »  luglio  e  agosto  1858,  dicembre  i863,  novembre  1865.) 
Nell'ultimo  biennio  fruirono  della  beneficenza  di  cotesti  ricoveri 
170  bambini  lattanti  e  440  slattati ,  ed  ebbero  soccorsi  458 
partorfenti  e  302  madri  allattanti,  essendo  che  mirando  princi- 
palmente di  salvare  i  bambini  legittimi  dall'esposizione,  parve 
di  dovere  ampliare  maggiormente  l'opera  dell'istituzione  e  recare 
soccorso  a  domicilio  alle  poveri, madri  che  non  sono  in  grado 
di  approfittare  del  ricovero,  ed  allattano  la  loro  prole  in  seno 
alla  famiglia*  Ma  avendo  la  Congregazione  di  carità  assifnto 
r  incarico  di  porgere  speciali  ,sussid,j    alle    partorienti    ed    ^11^ 

Annali.   VoU  CCV  7  •  • 


•  •. 


98 

bono  essere  allattati  dalle  stesse  madri  nelle  ore  prefisse 
in  cui  escono  dagli  opiflcj,  Tistitazione  non  è  già  inna- 
turale, rapinosa  e  poco  men  che  crudele^  come  da  ta- 
luno fu  giudicata;  bensì,  oltre  che  giustificata  e  co- 
mandata da  uno  stringente  bisogùo,  assai  valevole  a 
conservare  il  sentimento,  gli  affetti  e  Y  unione  della  fa- 
miglia. 

Ma  se  il  mal  costume,  la  miseria,  la  perversità  e  Ti- 
gnavia  popolano  le  Case  degli  Esposti,  in  niun  luogo  la 
iportalità  è  tanta  quanto  in  questi  ospizj  d'innocente  sciagu- 
ra; tristo  avvenimento  che  il  gretto  amministratore  chiame- 
rà forse  bilancio,  ma  che  1*  umanità  deplora  ed  a  cui  Tigiene 
deve  mettere  riparo.  Vero  è  per  altro  che  cotesta  mpr- 


madrl  che  allattano  i  prdprj  parvoli,  l'Istituto  di  Maternità  riprese 
it  primitivo  suo  carattere  ed  ufficio,  di  custodire  cioè  i  bambini 
di  quelle  misere  madri  che  sono  costrette  di  star  fuòri  tutto  il 
^'iorno  per  guadagnare  da  vivere.  Il  Rendiconto  dello  stesso  Pio 
Istituto  per  gli  anni  1865,  186t>  e  i867  è  stato  testé  pubbli- 
cato negli  «  Annali  universali  di  statistica  »  (fascìcolo  di  mag- 
gio). - —  Rispetto  ai  Ricoveri  pei  bambini  lattanti  in  Venezia 
consulti  il  lettore  V  opera  già  citata  del  conte  Bembo ,  e  que- 
sti altri  opuscoli:  Sailer  Pietro,  ce  SolT utilità  dei  Ricoveri  pei 
bambini  lattanti  ».  Discorso  letto  per  la  solennità  della  inau- 
gurazione del  Primo  Ricovero  in  Venezia  il  giorno  17  agosto 
1854.  —  Nardo  G.  Domenico.  «  Considerazioni  sulla  convenienza 
igienica  e  morale  di  non  valersi  dell'Istituto  degli  Esposti  per 
dare  allattamento  a  que'  figli  legittimi  di  miserabili  i  quali,  non 
potendo  essere  nutriti  dalle  loro  madri ,  sono  mantenuti  dalla 
carità  cittadina  ».  Venezia  1865.  —  L'  egregio  Direttore  della 
Casa  degli  Esposti  di  Venezia  propone  un  asilo  di  lattanti  pei 
soli  legittimi ,  per  ischi  vare  il  facile  pericolo  della  infezione 
sifilitica  tanto  comune  nella  sala  degli  Esposti,  ed  anche  per- 
chè (X  per  mala  ventura  il  popolo  non  s'abbia  a  famigliarizzar 
»li  troppo  coll'Istituto  degli  Esposti  ed  a  perdere  quel  ribrezzo 
i'hti  sentì  fino  adesso  di  collocarvi  i  proprj  figli  ». 


09 
talità  è  in  gran  parte,  siccome  faceva  nilettere  il  dottor 
Francesco  Bruni  nella  pregevole  sua  «  Storia  dello  Spedale 
di  S.  Maria degrinnocenti  di  Firenze»,  coasegnenza  delle 
particolari  condizioni  delle  creature  che  ne'  brefotroQ  V0a«- 
gono  accolte  (1).  Un  gran  numero  infatti  di  esse  sono  im- 
mature o  deboli  ;  spesso  sono  recate  di  lontano  quando 
intirizzite  (^al  freddo ,  quando  dallo  sclerema ,  non  rare 
volte  infette  da  sifilide,  o  di  altre  maniere  malconcio  (2). 
Nulladimeno  la  eccessiva  moria  può  essere  scemata 
raercìi  tutti  que'  miglioramenti  che  alla  salubrità  confe- 
riscono ,  fra*  quali  niun  altro  vale  quanto  il  provvedere 
un  sufficiente  allattamento   naturale  (3).   Con   l'allatta- 


(1)  Quest'opera  poco  conosciuta  fu  pubblicata    in   2  volumi 
a  Firenze  nel  1849.     - 

(2)  Parrebbe  che  in  niun  ospizio  la  mortalità  sia  tanto 
grave  come  in  quelli  di  Torino  ,  dove  nel  decennio  1855*64 
ascese  air  80  per  iOO;  mentre  cbe^  negli  altri  ospizj  della  pro- 
vincia stessa  di  Torino  la  mortalità  non  è  che  del  50  (^  «  Re- 
lazione della  Commissione  deputata  sovra  TOspizio  degli  Esposti 
(it  Torino  à\\  Consiglio  provinciale  d.  Negli  «  Ann.  univ.  dimed. 
pubbl.  »,  auDo  1867,  pag.  127).  Ma  tale  sommai  oltre  che  1  morti 
nel  brefotrofio,  compi^ende  eziandio  gii  esposti  morti,  buona  .'parte 
riei  quali  vìséx3[X)  e  furono  battezzati,  e  che  la  leva^trioi  per  iieve 
compenso  portano'  alla  ruota  come  a-  sepolcro,  por  togliopo  alla 
famìglia  il  fastidio  della  sepoltura  e  della  dichiara  zio  ne  all' uf- 
ficio dello  Stato  civile.  Donde  le  severo,  parole  del  Hizzntti  con- 
tro sì  ignominioso  traffico,  e  la' domanda  di* provvida  ibggo  por 
mettervi  freno.  (  «  Giornale  dell' Accademici  faied.  -  ohir .' d*  To- 
rino »,  1866;  num.  14). 

(3)  Usando  ogni  attoilzione  per  ricoverare  solioaittamoutu  i 
bambilii  e  prostaro  loro  le  cure  volute,  procurando  di  non  HViir 
mai  bisogno  dell' allattamento  artificiale,  e, facendo  il)  mudo  dia 
quelli  non  s'accumulino  di  soverchio  nella  balieria  ui«diatii<i  il 
loro  pronto  collocamento  presso  nutrici  di  campagnn,  U  mu|t.i 
lità  neir  Istituto  do.iili  E^^posti    di   Venezia  andò    ro^ì  h<'imiiìu» 
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mento  artificiale  quasi  niun  bambino  si  salva,  e  neppure 
basta  da  80I0  quello  con  le  capre  (1).  Il  rimedio  vera- 
mente efficace  ò  Y  istituzione  delle  Maternità  entro  gli 
Ospizj  dei  gettatelli,  od  annesse  ai  medesimi.  Cosi,  per 


da  non  oltrepassare  quasi  mai  l'ordinaria  (Narda  G.  D.  e  Con- 
siderazioni mèdico-statistiche  sulle  cause  della  sempre  minore 
mortalità  degli  Esposti  nell*  Istituto  di  Venezia  in  confronto  dei 
tempi  andati.  Negli:  Atti  dell'Istituto  Veneto,  anno  1862,  voi.  VII. 
—  e  Norme  e  discipline  per  T andamento  del  baliatico  esterno 
nell'Istituto  degli  Esposti  di  Venezia  ».  Edii^.-i2.^  Venezia  1856). 
^-  Il  dot t.  Francesco  Trevisan  in  un  opuscolo  poco  conosciuto 
(  Regolamento  sui  fanciulli  esposti  )  stampato  a  Treviso^  nel 
1807  per  riparare  alla  grande  mortalità  che  succede  né'  bambini 
quando  nel  rigor  dell'inverno  mal  vestiti  e  difesi  vengon  por- 
tati da  lontano  all'ospizio  della  città,  proponeva  che  in  ogni 
comune  presso  la  parrocchia  fosse  destinato  un  luogo  con  l'usato 
torno  per  iricevervi  i  trovatelli.  P^r  tal  modo  speravasi  ezian- 
dio che  più  facile  riescirebbe  ne'  piccoli  paesi  Io  scoprimento 
dei  parti  legittimi  che  si  tentasse  d'inviare  all'ospizio. 

(i)  Neppure  servono  le  diverse  composizioni  proposte  in  so- 
stituzione dell'allattamento  naturale.  Veggasi  in  proposito  la  Me- 
moria €  Intorno  a  varj  modi  di  alimentazione  dei  bambini ,  in 
sostitniione  del  latte  muliebre  »,  del  dott.  Beiluzzi,  il  quale , 
avendo  sperimentato  il  preparato  nutritivo  di  Enrico  De  Renzi, 
r  emulsione  zuccherata  di  tuorlo  d'  uovo  del  Moleschott ,  la 
pappa  e  il  latte  di  Liebig,  li  trovava  tutti  moltissimo  inferiori 
air  allattamento  naturale.  Né  altrimenti  conchiudeva  il  dottor 
Gasati  di  Milano  rispetto  alla  fecola  di  patate  («  Bullet.  delle 
sciente  med.  dì  Bologna  »,  i8C;7,  IV|87).  Il  celebre  Cocchi,  ri- 
chiestone dallo  Spedalingo  degl'Innocenti  di  Firenze,  scrisse  un 
Consultò  intorno  al  nìodo  di  nutrire  a  mano  i  bambini  a'  quali 
manchi  il  latte  materno  0  della  nutrice;  ma,  malgrado  le  buone 
regole  ed  i  savj  avvertimenti  che  accompagnavano  V  istruzione, 

•    il  propósto   allattamento    manuale    con  il   lattee    di    vacca    an- 
uacqiiato  non  riesci  profìcuo,  come  appare  dal  successivo   Con- 

--iuito  (N.  CXLVIII). 
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citare  un  recente  esempio,  dacché  il  governatore  Farini, 
epnsigliandoio  quella  Società  meÀico**chirurgica  presieduta 
dal  prof.  Rizzoli,  decretò  che  nel  Brefotrofio  di  Bolog»ia 
si  formasse  un  ospizio  nel  quale  venissero  a  partorii^  I0 
gravide  illegittime ,  scemò  la  mortalità  <legli  infanti  al 
29.9  per  cento  (1). 

L'istituzione  della  Maternità  entro  le  Case  degli  Espo- 
sti non  solamente  procaccerà  buon  numero  di  nutrici  se«- 
dentarie,  che  per  altri  modi  difficilmente  si  ottengono  (2)v 
ma  potrà  anche  essere  messa  a  profitto  come  scuola  di  va- 
lenti levatrici,  di  cui  tanto  v*  ha  bisogno. 

Sulla  necessità  pertanto  di  erigere  tali  Instituti  insi- 
steva calorosamente  il  dott.  Belluzzi,  accennando  come  la 
Toscana  non  abbia  che  la  Maternità  di  Firenza,  e  che  dal 
Pò  a  Roma  sopra  3  milioni  di  abitanti  non  havvi  che  la 
piccola  di  Bologna  e  la  nascente  di  Ferrara  (3). 


(1)  Belluzzi  e  PiUa;  Rendic.  cìt. 

(2)  La  Commissione  torinese  metteva  appunto  per  prima 
causa  della  grande  mortalità  nel  Brefotrofio  di  Torino  .il  nu- 
mero insufficiente  delle  nutrici,  quantunque  meglio  .pagate  che 
a  Genovay  Milano  e  Firenze. 

(3)  €  Sulla  necessità  di  diffondere  in  Italia  gì'  Istituti  di 
Maternità  per  la  istruzione  delle  levatrici  ».  (  e  Builet  delle 
scienze  med.  »,  1867,  IV,  347).  —  L'Ospizio  di  Maternità  in 
Ferrara,  proposto  fin  dal  i838  dal  prof.  P.  Paolo  Malagò,  non 
potè  sorgere  che  ora,  soprattutto  per  eccitamento  del  prof.  QriJ- 
lensoni,  il  quale  v'  ha  pure  aperto  una  scuola  per  le  levatrici. 
Fin  dalla  metà  del  secolo  XVI  Ferrara  aveva  la  casa  di  S.  Ma- 
ria del  Soccorso  per  ricoverarci  le  donne  illegittimamente  in- 
cinte; ma  poiché  la  fondatrice,  Lu^esia  d' Bete,  avea  prescritto 
che  le  ricoverate  avessero  da  essere  ridotte  a  vita  cristiana  , 
quella  divenne  una  vera  casa  di  pena  anziché  di  soccorso.  — 
Un  Ospizio  di  Maternità  e  Scuola  per  le  levatrici  sta  pure  per 
aprirsi  a  Palermo,  ma  separatamente  dalla  Gasa  degli  Esposti, 
sotto  la  direzione  del  prof,  d*  ostetrìcia  Mariano  Pantaleo  che 
ne  è  stato  caldo  promotore. 
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Ma  per  esser  vieppiù  sicuri  che  T  allattamento  natu- 
mle  non  faccia  difetto  ò  da  tener  fermo  la  vecchia  ed  ot- 
tima pratica  di  molti  de*  nostri  ospìzj  di  dar  f aori  ad  al- 
levare, soprattutto  in  campagna  per  modico  compenso,  i 
gettatelli  allorché  non  siano  malati  e  in  particolare  modo 
infetti  di  sifilide.  Di  tal  guisa  non  solamente  ai  ha  il  van- 
taggio di  migliorare  le  condizioni  igieniche  delV  ospizio  , 
diradandone  i  ricoverati  ;  ma  V  altro  ancora  rilevantis- 
simo di  procacciare  al  derelitto  bambino  le  cure  d'  una 
famiglia  adottiva,  ed  insieme  una  più  salubre  dimora. 
Oltre  a  ciò  si  avrebbe  T  effetto  segnatamente  utile  di 
ridare  alla  campagna  parte  della  moltitudine  che  ospita 
nei  brefotro^  ,  ed  a  formare  la  quale  concorre  per  non 
poco  la  stessa  popolazione  rurale.  Aumenterebbersi  cosi  le 
braccia  ed  i  mezzi  riproduttorj  dell*  agricoltura  (1).  La 
proposta  pertanto  di  conferire   premj  a  quegli   educatori 


(i)  Recente  invece  è  fra  noi  l'istitnaone  delle  Case  agrarie^ 
dove  il  Commissario  delio  Spedale  degl'  Innocenti  dì  Firenze , 
cav.  Michelagaoli  ,  raccoglieva  nel  1848  quanti  fanelulU  erano 
restituiti  dai  tenutàrj,  o  tolti  lorb  per  mala  custodia  ;  esempio 
che  veniva  imitato  dall'altro  Commissario  dell'Ospìzio  di  Pisa, 
e  piti'  largamtente'  dfeili'  egregio  •  cav.  '  LedpoHo-Oàttani-Caval- 
caiiti/iì  quale  in  modo  botemendabile-^  erfgeta  à  sue*  spese 
hefla  tenuta  tH  Castelletti  un  Istituto  ed  una  òolonia  agraria 
per  un  certo  ttumero'  di  miseri'  orfanelli  qiii^i  mantenuti  ed  edu- 
cati. Ma  intoi^m)  si  queste  èaee  e  colonie  agricole  (  ìé  quali  pare 
non  abbiàiio  dato  cosi  ][>rospere  risultanze  dà  dovéHe  ailtefk>rre 
alia  Vècchia  pratica' del  coriòcamento  deglh  esposti  tuttora  lat- 
tane pressò  famiglie  di  contiadini)  veggansi  le  Laztoni  del  Ve- 
gezzi  Ruscàlfa  Ael  «  R'epertom  econoinieò-agrariò  »  del  Ralgaz- 
zodiy  e  la  precitata  opera  de!P  Andreucci  (  e  Bella  carità  ospl- 
taliera  inTdfecana  »  ,  pagina  316  ),  nelfa  quale  è  altresì  am- 
piamente disborso  degli  esposti  e  deli'  esposizione  ;  séc(>irdò  che 
di  meglio  fu  iscritto  in  tale  materia  presso  noi,  ed  in  Francia 
particolarmente. 
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ó  tenutarj  che  meglio  avessero  atteso  alla  custodia  ed 
allevamento  dei  fanciulli  loro  consegnati  dev*  esser  ben 
accolta  (1). 

Affinchè  poi  T  attenzione  sui  bambini  che  fuori  della 
casa  sono  allevati  sia  più  solerte  ed  ^morosa,  gli  ammi- 
nistratori dell'Ospizio  di  Ferrara,  accogliendo  una  proposta 
dell'avvocato  Zaffi,  chiamavano  a  far  parte  dei  Comitati 
di  vigilanza  per  gli  Esposti  instituiti  nei  diversi  comuni 
e  frazioni  di  comuni  della  provincia,  oltre  che  il  medico 
ed  il  parroco  del  luogo,  due,  tre  o  più  caritatevoli  ispet- 
trici con  l'incarico  di  andare  visitando  le  case  ove  si  tro- 
vano i  bambini  del  Pio  Luogo,  particolarmente  nel  tempo 
dell'  allattamento  «  per  assicurarsi  che  vi  siano  custoditi 
ed  allevati  con  amore,  e  per,  conoscere  le  buone  o  cattive 
condizioni  in  cui  si  trovino  per  1'  abitazione,  per  gli  ali- 
menti,  per  la  nettezza  della  persona,  per  le  abitudini  della 
famiglia  e  per  la  qualità  degl'  individui  che  la  compon- 
gono (2)  ». 

In  questo  stesso  Ospizio  di  Ferrara ,  come  nell'  altro 
di  Bologna,  si  è  veduto  che,  essendo  stato  deliberato  di 


(1)  Tonini  Ferdinando,  «  Prime  idee  di  un  progetto  ten- 
dente a  migliorare  la  condizione  fisica  e  morale  degli  Esposti  9. 
(  «  Atti  dei  Congresso  di  Ver^ezia  ».  Adun.  del  24  settembre  1847. 

—  «  Ann.  univ.  di  med.  1847  »,  CX.XIV,  258). 

(2)  «  Discipline  per  la  Istituzione  dei  Comitati  di  vigilanza 
per  gli  Esposti  ».  Ferrara  1865. —  Bubola,  «Della  pia  Istitu- 
zione dei  Comitati  di  vigilanza  per  gii  Esposti  ».  (  «  Gaz.  med. 
prov.  venete  »,  1867,  h.®  43).  —  Demeva.  «  Di  alcuni  desiderj 
sull'igiene  dei  trovatelli  ».  (t  L'Igea»,  anno  1866,  pag.  241). 

—  Ma  in  questi  Comitati  di.  vigilanza  il  medico  ha  da  avere 
principalissima  parte,  ei  solo  potendo  giudicare  delle  cose  alla 
salute  ed  alla  malattia  pertinenti:  basta  per  ciò  ricordare  il 
pericolo  che  la  latente  sifilide  del  poppante  si  trasmetta  alla 
balia. 
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favorire  un  ragionevole  avvicinamento  dei  genitori  coi 
loro  figli,  le  dimande  di  restituzione  di  esposti'  si  fecero 
maggiori  in  questi  ultimi  anni  che  prima  (I),  benefizio  di 
cui,  ben  si  comprende,  non  è  solamente  Tazienda  del  pio 
luogo  che  ne  approfitti.  Similmente  gli  asili,  che  custodi- 
scono, educano  e  danno  un  pezzo  di  pane  al  fanciullo  del 
popolo ,  invitano  e  incoraggiano  a  ritornar  padri  coU>ro 
cui  la  miseria,  la  discordia,  Timpotenza  di  vegliarla  strap- 
parono dal  seno  la  prole,  fi  per  vero  a  Firenze  ed  a  Mi- 
lano fu  notato  che  con  T'aprirsi  degli  asili  infantili  mag- 
giori divennero  le  domande  di  restituzione  alla  Casa  de- 
gli Esposti  (2).  Il  qual  fatto,  quando  fosse  messo  fuori  di 
dubbio,  sarebbe  di  molta  importanza,  e  ajuterebbe  moltis- 
simo, dice  r  Andreucci ,  la  soluzione  del  grave  postulato 
dei  trovatelli  (3)% 


(1)  Belluzzi  e  Grillenzoni,  Relaz.  cit. 

(2)  Mayr  Enrico.  «  Degli  Asili  infantili  considerati  in  rela- 
zione all'Ospizio  dei  trovatelli  ». 

(3)  Op.  e,  pag.  321.  —  Alle  precitate  opere  e  dissertazioni 
intorno  i  diversi  argomenti  che  riguardano  i  fancialli  abbando- 
nati e  i  loro  ospisg,  aggiungansi  le  seguenti  :  —  Agostini  Anto- 
nio, «  Movimento  personale  econoaoiico  deiristituto  centrale  ,de- 
gli  Esposti  e  Casa  di  Maternità  di  Verona  nell'anno  1865  ». 
Verona  1867.  —  Balzari  Pietro ,  t  degli  Esposti  nell'  Ospitale 
di  Como  ».  (  «Rivista  Comense  %,  anno  1851).  —  Nardo  G.  B. 
a  Brevi  cenni  sull'origine  e  sullo  stato  attuale  dell'Istituto  de- 
gli Esposti  di  Venezia  1856  ».  Suir  identità  personale  de' 
figli  abbandonati,  sulle  questioni  giuridiche  che  su  di  essa  po- 
trebbero insorgere  e  sul  valore  de*  mezzi  finora  proposti  per 
guarentirla.  («  Mem.  dell'Istituto  Veneto»,  1861,  IX,  pag.  135). 
«  Riflessioni  sulla  convenienza  di  mantenere  l'autonomia  agl'I- 
stituti degli  Esposti  e  di  condurli  ad  uniformità  di  regola- 
zione sotto  vigilanza  di  un  uffizio  centrale  ».  Venezia  1863. 
«  Norme  colle  quali  devono  essere  ordinate  le  statistiche  re- 
lative   all'  andamento   economico    amministrativo  ed    all'esercì- 
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IX. 

V  Indigenza.  —  01'  Istituti  di  Beneficenza 

e  gli  Ospedali. 

9 

L'Igiene  pubblica  s'occupa  con  molta  premura  delle 
questioni  che  riguardano  V  indigenza  ;  tristissima  piaga 
della  società  nostra,  per  ciò  che»  non  toccando  di  altre  ra- 
gioni ,  la  medesima  è  quando  scaturigine ,  quando  esca 
principalissima  delle  malattie  popolari.  E  però  la  benefi- 
cenza pubblica  non  è  faccenda  di  mera  pietà,  né  cos£^  che 
lo  Stato  possa  abbandonare  ad  arbitrio  di  pinzocchere;  poi- 
ché s'intreccia  non  solamente,  come  dice  C^rlo  Cattaneo, 
con  tutte  le  radici  dell'ordine  civile,  del  diritto  penale  e 
della  plibblica  moralità  (1) ,  ma  eziandio  con  quelle  più 
intime  della  salute  del  popolo. 

Orindigenti  del  Regno  d'Italia,  secondo  il  censimento 
generale  del  31  dicembre  1861,  sommano  a  305,343,  e  però 
stanno  al  totale  della  popolazione  come  1.40  a  100  (2). 
Sopra  100  capi  di  famiglia  uno  versa  nella  miseria,  pro- 
porzione che  risulta  anche  maggiore  in  tutta  l'Italia  cen- 
trale e  meridionale,  dove  persino  raggiunge  il  doppio.  La 


zio  della  beneficenza  negli  Istituti  degli  Esposti»,  (a  Meni,  dei- 
ristit.  Veneto  »,  1864  XI,  357).  e  Sugli  importanti  motivi  che 
obbligano  a  mantenere  attenta  sorveglianza  sulla  consanguineità 
che  può  esistere  fra  i  fanciulli  Espose!  e  sul  loro  destino,  (a  Atti 
deiristit.  Veneto»,  1865,  voi.  X).  —  Tassani  A.,  e  Del  Brefo- 
trofio di  Como  ».  (  <  Cenni  topogr.  statist.  med.  sulla  città  dì 
Como  »  ,  pag.  70).  Istituto  degli  Esposti  di  Cremona.  (  e  Sag- 
gio  di  topogr.  med.  della  provincia  di  Cremona  ».  Milano  1847, 
pag.  124  ). 

(1)  Cattaneo,  a  Alcuni  scritti  ».  Milano  1846,  III,  164^ 

(2)  Le  predette  305  migliajn  nelle  divisioni  del  Censimento 
formano  la  popolazione  povera ,  presa  la  parola  povertd.  come 
sinonimo  d*  indigenza. 
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popolazione  povera  CemmiDÌle  oltrepassa  di  molto  la  ma- 
schile, poiché  sopra  lOU  maschi  poveri  si  contano  138 
femmine  in  tale  infelice  condizione  :  ma  si  gli  uni  che 
le  altre  si  trovano,  ove  se  ne  consideri  Tetà,  in  maggior 
numero  da  1  a  15  anni  e  dai  60  in  su.  Nella  campagna 
la  miseria  è  più  grave  ancora  ;  imperocché  ne*  paesi  che 
non  contano  più  di  6000  viventi,  la  popolazione  povera  sta 
al  totale  degli  abitanti  come  1.45  a  100;  nei  luoghi  di  mag- 
giore popolazione  invece  quel  ragguaglio  è  dì  1^.  La  dif- 
ferenza nel  numero  dei  poveri,  soggiunge  il  Maestri,  fra 
lu  due  diverse  categorie  di  popolazione,  la  popolazione 
accentrata  e  la  popolazione  sparsa,  è  tanto  più  sensibile 
in  quanto  che  il  trattamento  che  tocca  alla  miseria  è 
fra  le  due  classi  di  abitanti  disparatissimo.  Nell&  città 
l'operajo  che  ha  figli  trova  asili  d'infanzia  e  scuole:  gra- 
tuite, case  di  lavoro,  ospedali,  ospizj,  casse  di  rispàrmio, 
casse  mutue  e  speciali,  fornì  econòmici,  distribuzioni  gra- 
tuite 0  a  buon  mercato,  ^lotterie,  balli  e  spettacoli  pei  po- 
veii,  dame  di  carità  ed  altre  maniere  molte  di  ajuto  e  di 
protezione.' Nulla  di  tutto  ciò  nelle  Remote  campagne,  ^ 
quando  il  povero  lavoratore  è  affranto  dagli  anni  e  dalle 
malattie,  altro  non  gli  rimane  che  la  carità  del  piccolo  pos- 
sidente, del  piccolo  mercante,  del  medico  (1).    , 

Su  100  poveri  erranti  vi  sono  29  poveri  ricoverati  : 
tale  almeno  è  la  proporzione  che  risulta  dalle  indagini  del 
censimento;  ma  dessa  non  è  ben  sicura,  specialmente  quando 
la  si  volesse  considerare  rispettivamente  alle  diverse  re- 
gioni  0  compartimenti  territoriali. 

Il  sentimento  di  carità  è  sempre  stato  vivissimo  fra 
gr  Italiani  ;  e  tutte  le  città  d'Italia,  le  più  umili  ancora, 
hanno  posto  onorevolissimo   nella   storia   della   pubblica 


(1)  «  Stiitislica  d'Italia  d.  —  Popolazione.  Parte  I.  Censi 
mento  generale.  Firenze  1867^  pag.  104. 
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beneficenza  (1).  Anche   in   questi   ultimi  anni^  malgrado 
che  il  sècolo  volga  ad  altre  cure,  la  liberalità  dei  cittadini 


(1)  E  di  ciò  ognuno  potrà  persuadersi  consultando  le^  se- 
gaenti  opere:  Anclreuccl  Ottavio,  «  Della,  carità  ospitaliera  in 
Toscina  »,,  vx)l.  I,  Firenze  1864.  r—  Bagatta.  F„  «  Storia  degli 
Spedali  e  degli  Istituti  di  beneficenza  in  Verona  ».  Verona  1862. 
—  Bembo  Pier  Luigi,  <  Delle  istituzioni  di.  beneficenza  nella 
città  e  provincia  di  Venezia  ».  Venezia  1859.  —  Berti  Gio. 
Felice,  a  Relazione  intorno  ad  alcuni  stabilimenti  di  beneficenza 
visitati  nell'Alta  Italia  per  incarico  del  Governo  della  Toscana  ». 
Firenze  1861.  —  Canziani  G.  a  Della  beneficenza  ospedaliera 
in  Lombardia  »•  (a  Gazz.  med.  di  Milano  »,  anno  1844,  pag.  233  e 
seg.).  —  Federigo  F.  «  Della  mendicità  esaminata  nelle  sue  cause, 
e  della  pubblica  beneficenza  considerata  ne'suoi  effetti,  con  ap- 
plicazione speciale  alla  città  di  Venezia».  (  <r  Annali  di  Stati- 
stica »  1853,  XXXV,  231  e  seg.  )  —  Magenta  P.  ,  «  Ricerche 
su  le  pie  fondazioùi  e  su  l'ufficio  loro  a  sollievo  dei  poveri  con 
un'  appendice  sui  pubblici  stabilimenti  di  beneficenza  della  città 
di  Pavia  »,  tavia  1838,  —  Monchini  Luigi,  o  Degl'istituti  di  pub- 
blica carità,  ed  istruzione  primaria,  e  delle  prigioni  di  Roma  ». 
Roma  184^  —  Passerini  Luigi,  «  Storia  degli  stabilimenti  di 
beneficenza  e  d'istru^one  elementare  gratuita  delia  città  di 
Firenze*.  Firenze  1853.  —  Perotti  Luigi,  '  «  Memoria  sui  luo- 
ghi pii  e  sulle  confraternite  laiche  di  Venezia  ». ^Venezia  1846.  — 
Robolotti  Francesco,  <r  Storia  e  statistica  economica  medica  del- 
l'Ospedale Maggiore  di  Cremona  »  ,  (  lib.  I.  Di  ciò  che  i  Cre^ 
monesi operarono  in  fatto  di  pubblica  salute,  beneficenza  e  istru- 
zione). Cremona  1851.  —  Sacchi  Defendente,  a  Istituzioni  di  be- 
neficenza in  Torino  ».  Milano  1835.  —  Sacchi  G.,  «  Sulla  pub- 
blica beneficenza  in  Firancia  ed  in  Lombardia».  ((rAnn.  univ. 
di  Statistica  »,  1848,  XVII,  229;  XIX,  155;  XXVII;  XXI,  201  ).  -- 
Il  Ministero  dell'interno  ha  saviamente  deliberato  di  pubblicare 
la  statistica  delle  Opere  pie,  in  Itali»;  e  dalla,  parte  già  data 
alla  luce '(  Firenze  1868)  appare  che  nel  Compartimento  del 
Piemonte  le  Opere  pie  sommano  a  1825 ,  delle  quali  527  sono 
destinate  a  dare  soccorso  e  ricetto  agl'infermi,  115  sono  ospizj, 
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non  è  stata  scarsa  ;  imperocché  dal  1864  al  30  settem- 
b«*e  1866  furono  eretti  in  corpi  morali  159  tra  legati  e 
nuovi  istituti  di  carità  (fra*  quali  61  Asili  d'infanzia,  12 
Spedali ,  20  Orfanotroi^  ed  Istituti  educativi  di  benefi- 
cenza), accrescendosi  per  tal  modo  il  patrimonio  stabile 
della  pubblica  beneficenza  di  quasi  9  milioni  di  lire.  E 
non  si  tosto  fu  messa  in  pratica  la  legge  per  Tammini- 
st razione  dèlie  opere  pie  del  3  agosto  1862,  mirò  il  Go- 
verno ad  agevolare  la  riforma  di  quegli  statuti  orga- 
nici e  regolamenti  di  opere  e  luoghi  pii,  che  per  le  mu- 
tate ragioni  dei  tempi  e  delle  leggi  non  fossero  più  ef- 
ficaci al  buon  andamento  della  beneficenza  (1).  Ma  un 
grande  progresso  rimane  tuttavia  a  compiersi  in  Italia,  e 
fuori  d*  Italia  ancora  ;  cioè  di  concatenare  i  modi  e  le 
forme  diverse  con  cui  si  dispiega  la  carità,  affinchè  nel- 
l'opera solitaria  e  disunita  non  si  disperda  tutta  la  virtù, 
il  fervore  e  la  ricchezza  necessaria  per  combattere  il  male. 
Il  quale,  sebbene  moltiformé,  si  spinge  innanzi  come  ser- 
rata falange,  e,  l'una  sciagura  derivando  dall'altra,  di 
tutte  insieme  le  intreccia  e  ne  moltiplica  i  tristi  efietti. 
Questa  .disunione  di  forze,  questo  correre  della  carità 
per  istrade  vicine  si,  ma  che  mai  si  toccano,  fu  già  da 
parecchi  nostri  economisti  e  medici  grandemente  lamen- 
tato (2):  lo  fu  di  nuovo  nel  Congresso  di  Statistica,  di  Fi- 


ricoveri  ,  orfanotroQ  e  ritiri ,  78  asili  infantili.  —  In  Sicilia  , 
secondo  il  Quadro  atatiitico  compilato  dal  dott.  Giuseppe  Ar- 
coleo  (Palermo  i863)  gli  spedali  non  sotno  più  di  136. 

(1)  a  Relazione  dell'andamento  delle  amministrazioni  di- 
pendenti dal  Ministero  dell'Interno  ».  Firenze  1866,  pag.  33. 

(2)  Alfieri  Carlo,  <  Del  soccorso  di  famiglia,  riordinamento 
della  pubblica  e  privata  beneficenza  ».  Milano  1853.  —  Andreuccio 
op.  e»,  pag.  326.  —  Berti  Felice,  $  Dell'Istituzione  di  una  So- 
cietà italiana  di  economia  caritativa  »^  —  Goldoni  Michele, 
a  Considernzioni  generali  sul  miglior   uso  di    dirìgere  la  pub- 
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rea/e  dal  Maestri,  tutti  invocando  r  associazione  della 
deneficenza^  e  mostrando  che,  solamente  questa  formata, 
potrà  largamente  raggiungersi  lo  scopo  altissimo  di  soc- 
correre lìan  tanto,  la  miseria,  quanto  di  prevenirla,  isti- 
tuendo per  cosi  dire  V  igiene  della  carità  (1). 

Un  primo  passo  sa  questa  via  è  appunto  stato  ùlUo 
congiungendo  ai  ricoveri  per  i  bambini  lattanti  gli  asili 
infantili,  i  quali  riuniscono  le  qualità  e  i  vantaggi  degl*!- 
stituti  di  soccorso  e  di  previdenza.  Non  pertanto  agli  asili 
infantili,  che  pur  sono  opera  italiana  e  di  uomini  di  chiesa 
si  neirorigine  che  nel  rinnovamento,  da  un  Giornale,  che 
si  dà  come  antesignano  de*cattolici,  fu  mossa  a8pt*a  e  vi- 
tuperosa guerra,  per  livore  che  i  laici  slntromettano  nelle 
cose,  della  beneficenza  e  deiristruzione  popolare.  Ponevasi 
in  dileggio  che  marchesane  filantrope  e  baronesse  sentimen- 
tali pigliassero  cura  di  venti  dozzine  di  pupi  e  di  pupe; 
che  la  patria  carità  contribuisse  a  formare  la  mente  ed  il 


blica  beneficenza  e  sulle  associazioni  9.  Milano  1850.  —  Lam* 
bruschini  R.,  e  Della  necessità  di  soccorrere  i  poveri  e  dei  modi  »..r 
Firenze  i854.  —  Magenta,  e  Ricerche  su  le  pie  fondazioni  in 
Pavia  »,  1838.  —  Massei  C.  Gioviinni,  «  La  scienza  medica  della 
povertà,  ossia  la  beneficenza  illuminata  ».  Pensieri.  Firenze  1846. 
«—  Petitti  di  Roreto,  e  Del  buon  governo  della  mendicità  e  degli 
Istituti  di  beneficenza  e  delle  carceri  ».  Torino  1837.  —  Radice 
Ant,  <  Delle  istituzioni  di  previdenza  e  provvidenza  nell'  inte- 
resse della  moralità  e  della  pubblica  economia  ».  Verona  1850. 
-^  T urina,  «  La  beneficenza  ordinata  a  sistema,  ossia  ricerca 
delle  cause  della  miseria  e  dai  modi  pratici  di  fermarne  il  corso  » . 
Torino  1850.  —  Venanzio  Girolamo,  a  Studj  sulla  pubblica,  be- 
neficenza ».(«  Memorie  deir  Istituto  veneto  »  1864,  XI,  347). 

(1)  Nella  precitata  statistica  delle  Opere  pie  in  Italia  è  pur 
detto  che  parecchie  Congregazioni  di  carità  sonosi  già  fra  loro 
consociate,  tanto  per  dar  maggior  vigore  alla  benèficenz<^,  quanto 
per  togliere  ogni  superflua  duplicazione» 
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cuore  de*fìgliuoli  del  popolo,  ristauraudo  iu  cer.to  modo  dai 
fondamenti  redifizio  so3Ìale  nel  lato  più  debole  e  derelitto. 
Giudica  vasi  poco  conforme  allo  spirito  cattolico  che  la 
scienza  si  studiasse  di  portare  in  quelle  scuole  i  più  op- 
portuni metodi  d' insegnamento  ;  e  che  con  il  marciare  a 
battuta,  con  l'ordinato  muovere  delle  gambette  e  de*  pie- 
dini; con  il  salto/  la  corsa,  r  arrampicarsi,  Tigiene  pro- 
curasse d*  infondere  gagliardia  a  quelle  membra  che  più 
tardi  dovranno  battere  suU'incudine,  e  maneggiare  la  pial- 
la e  la  scure!  (1).  Consoliamoci  intanto  che  T istituzione 
ogni  di  più  vada  ampliandosi  e  prosperi  per  V  ajuto  di 
benefattori;  che  V  associazione  nazionale  degli  asili  ri|- 
rali  per  Tinfanzia  abbia  trovato  modo  di  estendere  nella 
campagna  l'istruzione  e  l'educazione,  trasformando  per 
buona  parte  le  scuole  elejBentari  negli  Asili  scuole  cal- 
damente raccomandati  dal  signor  Ottavio  Gigli  (2). 

Il  preaccennato  vincolo  fra  le  diverse  forme  di  bene- 
tìcenza  fu  benissimo  avvertito  da  monsignor  Morichini;  il 
quale,  discorrendo  degli  istituti  di  pubblica  carità^  ed  istru- 
zbne  primaria  in  Roma,  trattò  eziandio  delle  prigioni  della 
città  stessa,  perchè  le  istituzioni  repressive  e  correttive  han- 
no stretta  correlazipne  con  .quelle  caritative  e  educatorie  ; 
I)erchè,  o  si  sollevi  la  misefia  o  si  corregga  il  vizio ,  il 
principio  direttivo  dev'esser  sempre  il  miglioramento  mo- 
rale del  popolo.  Ma  per  raggiungere  questo  miglioramento, 
per  conservarlo  e  renderlo  atto  a  produrre  è  mestieri  dei 


(1)  Alle  censure  ed  ai  sarcasmi  della  Civiltà  Cattolica ,  gli 
«  Annali  universali  di  statistica  t>  (Ser.  Ili,  voi.  Vili,  pag.  267) 
od  il  conte  Bembo  di  Venezia  (op.  e,  p.  47)  risposero  con  giu- 
ste e  generose  parole. 

(2)  Fra  i  nostri  speciali  istituti  dì  carità  e  d'istruzione  pos- 
siamo <;on  giusto  orgoglio  additare  le  ri putat issiate  scuole  ed 
ospizj  per  i  sordo-muti  e  per  i  ciechi  di  Milano^  di  Genova,  di 
Siena,  ecc. 


Ili 

concorso  delle  scienze  fisiche  e  delle  economiche,  siccome 
per  ogni  altro  atto  della  vita  umana  e  sociale  :  e  noi  più 
sópra  (§  III)  vedemmo  quanto  importi  che  la  beneficenza 
sia  sorretta  da  tutti  quegli  studj  di  cui  si  compone  la  me- 
dicina civile  perchè  essa  pure  concorra  al  mantenimento 
dell'ordine  pubblico  (I).         •    . 

Niuno  oggi  mette  in  dubbio  la  necessità  di  questo  ajuto, 
particolarmente  se  espitale  sia  la  carità,  si  che  accolga  i  po- 
veri e  li  alloggi,  ovvero  gl'impotenti  fornisca  del  necessa- 
rio e  gl'inférmi  ristori  con  le  medicine.  Eppure,  guardando  a 
certi  nostri  spedali  e  ricoveri  pei  mendicanti^  parrebbe  ohe 
altrimenti  si  creda.  Ma  più  presto  la  verità  ò  dalla  mente 
consentita  di  quello  che  messa  ad  effetto,  tanto  più  se  nella 
pratica  siano  da  superare  inveterate  consuetudini ,  tenaci 
pr^iudizj,  facendo  pur  ostacolo  i  privati  interessi,  le  stret- 


(i)  L'Ab.  Jacopo  Bernardi,  rispondendo  al  quesito  posto  dal- 
l' Istituto  veneto  «  Determinare  con  quali  principj  fonda- 
mentali di  economia  politica,  e  con  quali  norme  pratiche  di 
amministrazione  si  debbano  distribuire  i  soccorsi  della  pub" 
blica  beneficenza,  colla  mira  principalissima  oh* essi  giovino 
realmente  alla  fisica  e  morale  prosperità  deV popolo  ,  e  non 
producano  un  contrario  effetto  col  fomentare  l'ozio  e  IHgnavia 
e  collo  spegnere  ogni  morale  energia  negli  individui  e  nelle 
famiglie  che  li  ricevono  9,  suggeriva  di  combattere  le  cagioni 
capitali  della  miseria,^ che  a  suo  avviso  sono  Tabuso  dei  liquori 
e  del  vino,  T  incontinenza  ed  il  giuoco,  eccitando  nel  popolo  lo 
spirito  di  famiglia^  T  amore  al  lavoro  ,  ali*  economia  domestica 
ed  air  igiene.  Per  ciò  ottenere  egli  confida  pressoché  intiera- 
mente nelle  corporazioni  religiose,  strumento  inadeguato  al  bi- 
sogno; imperocché  occorre  non  solamente  di  inspirare  virtuosi 
sentimenti^  ma  di  fornire  i  mezzi  e  le  cognizioni  necessarie  per 
fare  de'medesimi  pratica  assidua  e  perseverante.  Aggiungasi  che 
la  miseria  ha  cagioni  molto  più  prefonde  e  molteplici  delle  ad- 
dotte. («La  pubblica  beneficenza  ed  i  suoi  soccorsi  alla  prospe- 
rità fisico-morale  del  popolo  ».  Venezia  1845  ). 
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tezze  economiche,  le  disadatte  costruzioni  degli  edificj.  Cosi 
è  che,  entrando  nei  nostri  spedali,  V  intelligente  visitatore 
spesso  ha  da  lamentare  che  in  que*  sontuosi  monumenti 
(  che  molti  lo  sono  davvero  ) ,  con  tanta  magnificenza  di 
fregj,  Taria  non  sia  abbastanza  rinnovata,  né  equabilmente 
riscaldata  nella  stagione  freida,  che  v'abbia  penuria  d'ac- 
qua, e  però  di  lavacri ,  di  bagni,  di  doccie,  e  delle  altre 
pratiche  dell'idroterapia  non  possa  farsi  né  largo,  né  va- 
rio uso.  Vedrebbe  letti  ben  accomodati  con  sopraccieloe 
cortinaggio;  ma  intanto  angusto  lo  spazio  tra  letto  6 
letto,  corrotta  l'aria  rinserrata  tra  queste  tende,  e  i  pa- 
gliericci su  tavole  di  legno,  inestinguibili  nidi  di  schifosi 
insetti  :  vedrebbe  marmorei  peristilj,  afireschi,  statue,  ad- 
dobbi, ma  non  luoghi  di  passeggio  per  i  convalescenti,  nò 
tolti  dalle  latrine  i  (X)ntinui  fomiti  di  putridi  miasmi  (1); 
vedrebbe  insomma  alle  rigide  prescrizioni  di  artificiosa 
estetica  posposto  lo  scopo  igienico  e  terapeutico ,  a  cui 
appunto  r  edificio  ò  consacrato.  Laonde  il  dott.  Carlo 
Morelli^  dopo  aver  rampognato  con  la  severità  che  si 
merita  la  negligenza  de'  governanti  per  l'igiene ,  quando 
si  sbagliava  nella  direzione  edificatoria  di  stabilimenti  pe- 
nali, schernendo  in  pratica  gli  avvertimenti  della  scienza 
nostra,  non  poteva  non  esclamare  in  proposito  degli  spedali: 
«  E  pur  troppo  crudele,  ma  è  vera,  l'opposizione  che  spic<!a 
nella  maggior  parte  dei  nostri  istituti,  e  più  specialmente 
in  quelli  che  si  attengono  alla  direzione  scientifica  della 
medicina,  fra  le  promesse  solenni  che  sono  espresse  nell'ele- 
ganza e  nella  solennità  delle  parti  esterne  e  nelle  facciate 


(1)  Circa  ai  diversi  modi  di  costruire  ie  latrine  negli  spe* 
dali,  prigioni,  alloggiamenti  di  soldati  e  simili  altri  luoghi  ac- 
ciocché non  ispandaoo  cattiv'  odore,  non  senza  fruito  può  con- 
sultarsi, abbenchè  un  pò*  vecchia,  una  Memoria  di  Claudio  An- 
tonio Galateo  inserita  nei  <  Nuovi  Sa^gi  deirAccademìa  di  Ph- 
dova  »,  <anno  1825,  II,  373).  ~ 


itegli  edifizj,  con  Taagu^tia  luttuosa,  e  con  la  insalubre 
manutenzione  fisica  di  quello  che  si  racchiude  nell'interna 
loro  capacità  (1)  ».  NuUadimeno  l'architettura,  pur  ferma 
rimanendo  negrinvariabili  principj  dell'arte,  può  abbrac- 
ciare, dice  il  prof.  Francesco  Azzurri,  nel  medesimo  tempo 
tutti  quei  miglioramenti,  che  sia  nella  disposizione  inter- 
na, sia  nella  scelta  de'  materiali,  il  progresso  industriale 
e  manifatturiero  le  offre,  l' igiene  consiglia ,  e  le  scienze 
fisiche  e  matematiche  stabiliscono.  E  col  fatto  mostrò  il 
valente  architetto  la  possibilità  di  questo  accordo,  avendo 
edificato  nel  1865  uh  piccolo  ospedale  in  S.  Giovanni  Ca- 
libità,  che  dai  medici  romani  fu  giudicato  m$dello  tanto 
per  V ordine,  cKe  per  relegante  severità,  e  per  V ap*- 
plicazione  in  esso  di  tutto  che  i  recentissimi  studj 
abbiano  dimostrato  di  meglio  in  siffatto  genere  di  co^ 
struzioné  (2). 

Queste  stesse  norme  furono  osservate  nei  ristauri  e 
iiegl'  ingrandimenti  fatti  a'  nostri  vecchi  ospedali,  ovvero 
aeir adattare  a  tale  ufficio  altri  fabbricati,  siccome  con- 
venti  o  collegj  (3)«  Ma  in  questi  accomodamenti  e  rap- 
pezzature più  spesso  è  maggiore  la  spesa  che  il  guada- 
gnò; anzi  alquanti  de' nostri  spedali  sono  situati  e  dispo- 


(i)  «  Le.carèeri  penitenziario  della  Toscana  »,  op.  e.,  p.  57. 

(2)  Azzurri  Francesco ,  «  La  nuova  Sala  Afnici  neli'  Ospe- 
dale de^  Fate-bene-frateili  all'Isola  Tiberina  ».  Roma  1865,  pa- 
gina 87,  90.  Al  medesimo  architetto  furono  affidati  i  nuovi  ri- 
stauri  dell'  Àrchiospedale  di  S.  Spirito  in  Roma  :  ma  nell'espo- 
sizione del  progetto  generale  e  dei  lavori  sinora  eseguiti  (Ro- 
ma 1868)  non  appare  né  il  consiglio  nò  la  cooperazione  di  al- 
cun medico!  .  • 

(3)  Fra  questi  nuovi  istituti  merita  speciale  menzione  il 
grande  ospedale  clinico  eretto  in  Napoli,  e  pel  quale  contribui- 
rono il  re ,  il  governo,  la  provincia  ed  i  comuni;  le  spese  di 
primo  impianto  sommarono  a  circa  700,000  lire. 

Annali.    VoL  CCV,  8 
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sti  per  modo  che  niuaa  innovazione  edificatoria,  Hiun  ar^- 
tificio  architettonico  potrebbe  correggerli .  e  ridurli  come 
vuole  r  odierna  scienza  medica  (1).  Cosi  ò  che  Tarcispe- 
dale  di  S.  M.  di  Firenze  p^r  giudizio  di  esperto  archi- 
tetto ,  a  cui  consente  il  predetto  dott.  Morelli ,  riputato 
^  scrittore  di  cose  igieniche ,  dovrebb*  essere  costruito  di 
pianta  (2). 

Il  vitto,  che  dopo  il  ricovero  forma  il  primo  mezzo  di 
soccorso  della  beneficenza,  e  della  beneficenza  ospitaliera 
la  parte  fondamentale  e  la  più  difficile,  perchè  dev'esser 
sufSciente,  sano  e  insieme  discretamente  differente.  E 
•poiché  i  regolamenti  dietetici  sono  sempre  subordinati  a 
certe  viste  scieutifiche ,  cosi  queste  mutando  quelli  pure 


(1)  Intorno  alle  condizioni  igieniche  degli  ospitali  e  sui 
rao^i  di  provvedervi ,  veggasi  una  Memoria  del  dott.  Carlo 
Calza  e  dall'ingegnere  Pietro  Saccardo  stampata  a  Venezia  nei 
1862;  ed  ancora:  Rispoli  Andrea,  e  Pensieri  fisico-igienico-mo- 
rali  sulla  costituzione  degli  ospedali  »•  Napoli  1856,  8*.^  —  Cbei- 
rasco  Enrico,  e  Sguardo  igienico  sugli  ospedali  2>.  (e  Giorn.  delle 
scien.  med.  dell' Accad.  di  Torino'  »,  1859,  XKXII,  39  -e  seg.) 

(2)  Manetti  Giuseppe  ,  «  Osservazioni  artistico-economiche 
intorno  alcuni  pubblici  stabilimenti  delia  città  dì  Firenze  ».  Fi- 
renze  1849,  pag.  10  —  Morelli  Carlo,  or  Gli  Spedali  di  Parigi 
e  di  Londra  e  l'Arcispedale  di  Santa. Maria  Nuova  ».  Firenze 
1863  (Dal  a  Giornale  Vitaliano  »).  —  Gallizioli  Enrico,  e  Pensieri 
sugli  Spedali  di  Toscana  ».  Firenze  1849.  —  Barellai  Giuseppe, 
€  Degli  Spedali  delle  provinole  toscane  ».  («  Atti  dell' Accad.  dei 
Georgofìli,  1861,  XVIII,  395).  —  Buone  considerazioni  intorno  gli 
spedali  di  Toscana  faceva  il  dott.  Edoardo  Baragli  nel  Progresso 
Giornale  di  scienze  mediche  e  naturali  che,  diretto  del  prof. 
Minati,  stampavasi  a  Firenze  nel  1849  ;  fra  le  altre  cose  rac- 
comandava ospizj  e  bagni  marini  per  gli  scrofolosi;  istituzione 
oggi  ben  accetta  e  prospera  mercè,  siccome  dicemmo,  1'  opera 
indefessa  e  lo  zelo  del  dott.  Barellaj.  Ma  il  Baragli  non  pptè 
compiere,  perchè  tolto  da  immatura  morte,  il  proprio  lavoro. 


r.5 

non  possono  più  essere  osservati  :  di  fatti ,  nota  il  dott. 
Morelli ,  oggi  non  potrebbesi  più  sostenere,  come  faceva 
il  Cocchi,  r  utile  prevalenza  dei  cibi  vegetabili  per  pre- 
venire e  combattere  la  maggior  parte  dei  morbi  e  le 
loro  sequele  ;  e  parimente  oggi  in  cui  la  crescente 
civiltà  innalza  il  livello  del  popolo  minuto  e  U  sue 
consuetudini ,  a  queste  pure  deve  aversi  riguardo  nel 
regime  degli  spedali ,  quando  siano  imperiose  nò  offen- 
dano le  regole  della  cura  dei  mali,  ma  piuttosto  fa- 
voriscano il  pieno  ritorno  della  salute.  Su  quest'  ar- 
gomento insisteva  il  prof.^  Salvatore  Tommasi  nella  re- 
lazione intorno  Y  igiene  pubblica  di  Londra  negli  ospe- 
dali e  nei  ricoveri  di  mendicità ,  dicendo  che  v*  eira  da 
l'are  una  radicale  riforma  ,  prevalendo  in  quasi  tutti  i 
nostri  spedali  il  sistema  delle  brodaglie,  più  acconcie 
a  fare  Tindigestione  che  una  nutriente  digestione;  laddove 
che  in  un  pezzo  di  manzo  arrostito  non  può,  come  nella 
minestra  o  nel  brodo,  intromett»^rsi  la  frode,  ed  il  medico 
o  il  direttore  può  farvi  sopra  i  suoi  conti  per  regolare  Ta- 
limento  (1).  Così  il  dott.  Enrico' De  Renzi,  avendo  esaraitiàto 
il  vitto  dato  nei  diversi  alberghi  de' poveri  di  Napoli,  lo 
trovava  dappertutto  insufficiente  e  privo  della  necessaria 
quantità  di  principj  azotati.  I  soli  facchini  della  dogana, 
i  quali  guadagnano  tanto  da  godere  relativamente  al  po- 
polo minuto  di  una  mediocre  agiatezza,  guidati  A?LlVistinto 
(iella  propria  conservazione,  usano  di  un  alimento  assai 
più  adatto  di  quello  prescritto  negli  ospizj  di  carità  da  il- 
luminati governatori  (2). 

Ma  oltre  che  ai  predetti  due  elementi,  un  istituto  ospi-^ 
tallero  si  poggia  eziandio  sovra  di  un  terzo,  V  assistenza 


(1)  Relazione,  ecc.  Torino  1864,  pag,  8. 

(2)  d  Sull'aiimi'utazioiie  del  popolo  minuto  di  Nàpoli  ».  Na- 
poli 1863,  pag.  58. 
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cioè  pFestata  ai  malati  ;  la  qaale  comprende  i  più  elevati 
iifficj  del  medico  e  del  chirurgo  od  i  soccorsi  terapeutici, 
quanto  ancora  i  più  umili  servizj  deirinfermiere.  E  poi- 
ché ad  esercitare  questi  S090  pure  necessarie  certe  atti- 
tudini fisiche  e  morali  insieme  a  particolare  istruzione , 
cosi  Topera  dell*  infermiens  non  dovrebbe  punto  ugua- 
gliarsi a  quella  di  comune  inserviente.  Pertanto  degna 
di  essere  imitata  è  la  pratica  introdotta  neir  Ospitale 
Maggiore  <li  Milano  di  dare  un  corso  di  lezioni  a*  più 
noTizj  per  ammaestrarli  ed  esercitarli  in  tutto  ciò  che 
ifiguarda  1)  assistenza  delle  diverse  malattie.  E  V  assi- 
stenza, e  il  vitto  ed  il  ricovero  sono  sostegni  cosi  indi- 
spensabili deir  ediflzio  ospitaliere ,  che  dove  uno  solo  di 
essi  venga  meno  0  si  eroda,  Tedifizio  rovina,  e  T  ospita- 
lità anziché  raggiungere  il  suo  scopo  mette  in  pericolo 
la  vita  degl*  infelici  che  la  invocalo.  Donde  la  necessità 
che  una  mente  esperta  ed  una  mano  ferma  regoli  le  con- 
dizioni igieniche,  le  faccende  economiche  e  le  interne  di- 
scipline per  modo  di  ottenere  che  la  beneficenza  sia^  larga 
ma  non  ruinosa,  e  tanto  proficua  da  averne  vantaggio  cosi 
r  infermo  che  la  stessa  scienza  che  ne  prende  cura. 

Del  buon  governo  degli  spedali  trattò  diffusamente  e 
con  molta  erudizione  il  dott.  Giovanni  Pozzi  in  un*  opera 
stampata  a  Milano  nel  1830  (1),  ed  anche  i  nostri  Con- 
gressi se  ne  occuparono.  In  quello  di  Napoli  discute- 
vasi  della  proporzione  in  cui  debbono  essere  i  medici  ai 
malati  da  curare,  della  distribuzione  delle  infermerie^ 
della  quantità  de*  letti  in  ciascuna  (2).  Ma  se  dai  pareo- 

(1)  c  Polizia  degli  spedali  »,  2  voi. 

(2)  t  Atti  della  VII  adunanza  »  ,  pag.  101  e  245.  —  Nel 
Congresso  di  Venezia  fu  proposto  di .  dimostrare  nel  venturo 
convegno  quanto  importava  che  fosse  determinato  il  numero  e 
la  qualità  del  personale  sanitario  con  regole  proporrìonate ,  da 
servire  di  norma  nei  grandi  e  nei  piccoli  ospedali.  —  Intorno 
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chi  discorsi  che  vi   furono   fsitti  non  si   ricavò   veruna 
conGlttsione,  ben  vi  vennero  coraggiosamente  svelati  gli 


le  riforme  e  i  regolamenti    proposti  od    introdotti    in  parecchi 
de'  nostri  ospedali,  ricordiamo  i  seguenti  opuscoli  :   Chiara  Do- 
menico, «  Questioni  d'igiene    nosocomiale  d.  (  Lettere  '  intorno 
l'Ospizio  di  Maternità  di  Parma,  le  sue  coadiziuni  igieniche,  la 
sua  chiusura  temporaria  e  l'insegnamento  pràtico  dsH' ostetrì- 
cia ).  Parma  1867.  -^    Nardo    Luigi,    e  Come  d    provvegga  a 
migliorare  lo  spedate  civile  generale  di  Venezia   in  armonia  al 
progresso   dei    tempi  »,    Cenni.    Venezia  1863.  -^    Parrà  vicini 
Lamberto ,  <  Sulla  sistemazione   del  servizio  sanitario    neirO* 
spedale  Maggiore  e  nell'Istituto  di  Santa  Corona».  Relazione. 
(  «  Ann.  univ,  di  med.  »,  1865,  voL  CXCI,  pag.  407  ).  —  Terzi 
G.  e  Gli  ospedali  di  Bologna  e  le  classi    laboriose  e    indigenti 
del  popolo  ».  (  e  Giorn.  dell'Accad.  med.  chir.  di  Torino  »,  186JÌ, 
voi.   XLII,    pag.   239).    —    Todescbinì    Cesare.    «    Relazione 
alla  Deputazione  provinciale  intorno  al  progetto  di  Regolamento 
sanitario  per  l'Ospedale  Maggiore  e  pel    Pio    Luogo   di  Santa 
Corona  ».  (  «  Ann.  univ.  di  med.  »,  1865,  voi.  CXCII,  pag.  206  ). 
—  Tognola  Antonio,  e  Di  alcune  riforme   necessarie    al  civico 
ospedale  di  Pavia  ».  Pavia    1865.  —  T rezzi    Ant.    e  Rapporto 
delta  Commissione  per  1'  esame  dei  progetti  di  statuto  e  di  re- 
golamento per  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  ecc.  »•  (  e  Ann. 
univ.  di  med.  »  ,  1865  ,  voi.  CXCI ,    pag.  625  }.    —   Yenturoll 
Marcellino.  ^  Dìcorso  sulla  riforma  degli  spedali  di  Bologna  », 
Bologna  1861.  -*-  Zucchi  Carlo,  e  Esame    dei  regolamenti   sa- 
nitarj  per  gl'Istituti  spedalièri  di  Bergamo  ».  (  «  Ann.  di  med. 
pubblica  »,  1867).  —  Grillenzoni.  a  Statuto  organico  per  l'Am- 
ministrazione degli  Ospizj  ed  Ospedali  della  città  di  Ferrara  ».. — 
Intorno  al  governo  degli  Orfai^atroQ  e  consimili  ospizj,  oltre  le 
precitate  opere   che   riguardano    gì'  Istituti    di   beneficenza    in 
generale,  veggasi  il  libro  dell'avvocato  And  reucci.  (  e  Gli  Or- 
fanotrofj  ».  Cenni  storici,  Firenze  1856),  la  Memoria  deldott. 
Rolandis  letta  al  Congresso  di  Torino.  (  e  Atti    della  2.*   Riu- 
nione »|  pag.  331  ),  non  che  1'  opuscolo ,  quantunque   di  molti 
afìni  addietro,  di  Folchino  Schizzi  e  Cenni  di  riforma  nell'  in- 
terno degli  orfanatrofj  dei  maschi  ».  Cremona  1818. 
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sconci,  gli  abusi,  i  disordini  di  quelle  direzioni  non  me- 
diche da  meravigliarne  e  sorriderne  :  fu  visto,  a  cagione 
d'esempio,  che  i  preti  direttori  visitavano  le  balie  se 
erano  provviste  di  latte ,  le  meretrici  se  avevano  la 
sifilide  e  in  qual  parte ,  che  presiedevano  consulti  e 
congressi  sanitarj  e  scientifico-medici,  assistevano  ad 
operazioni  chirurgiche  ed  ostetriche,  negavano  per  spi- 
.  ìorceria  la  compera  di  nuovi  rimedj ,  di  nuovi  libri 
e  f^rri  chirurgici,  rifiutavano  si  fac'essero  esperienze, 
sezioni  e  preparazioni  cadaveriche  (1).  Pertanto  la 
legge  del  3  agosto  1862,  che  strappava  le  opere  pie  dal 
dominio  '  di  corporazioni  o  di  caste  privilegiate ,  che  le 
sottraeva  dall',  eccessiva  soggezione  de' governanti  per 
consegnarle  a  persone  salite  in  carica  per  popolare  suf- 
fragio ,  fu  salutata  come  una  manifestazione  del  diritto 
e  del  regime  costituzionale,  applaudita  come  promotrice 
di  quel  rinnovamento  di  cui  tutte  le  istituzioni  di  bene- 
ficenza mostravano  sentire  il  bisogno.  Nulladimeno  un'ob- 
bjezione  capitale  si  faceva  al  sistema  per  tale  legge  inau-* 
gurato  ;  cioè  la  confusione  dei  poteri  in  una  sola  per- 
sonalità morale ,  incaricata  non  solo  della  gestione  del 
patrimonio ,  ma  anche  della  direzione  interna,  discipli- 
nare ed  economica  de'  luoghi  pii,  sènza  che  le  disparate 
facoltà  fossero  fra  loro  con  precisione  distinte  (2).  Ed 
oggi  che  se  n'  è  fatta  la  prova,  con  maggior   insistenza 


(1)  Robolotti.  «  Della  carità  ospitaliera  ».  Negli:  a  Ann.  univ. 
di  med.  »,  i865,  voi.  CXCIII.  —  A  Roma  per  altro  si  conserva 
tuttavia  r  usanza  che  i  deputati  degli  esposti  esistenti  in  cam- 
pagna, cioè  i  parrochi  od  altri  ecclesiastici,  abbiano  a  dar  conto 
delle  qualità  fisiche  e  morali  di  quella  donna,  che,  mortole  il 
proprio  figlio,  domandi  di  allattare  un.  projétto  di  S.  Spirito. 
(Azzurri.  «  I  nuovi  restauri  delPArchiospedalé  di  S.  Spirito». 
Roma  4868,  pag.  401  ). 

(2)  «  Ann.  univ.  di  med.  ».  Voi.  CLXXXVIII,  pag.  219. 
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si  doidauda  che  la  legge  sia  corretta  ;  avvegnaché.,  è 
detto,  se  Y  elemento  medico  è  schiavo  e  V  amministrativo 
padronft  .assoluto,  neppure  può  conseguirsi  lo  scopo  unico 
ed  esclusivo  di  un  ospedale  che  è  quello  di  curare 
secondo  scienza,  carità  e  coscienza  (l). 

Tanto  meno  poi,  cosi  stando  le  cose ,  potrà  ottenersi 
che  gli  ospedali  servano  eziandio,  siccome  giustamente  si 
vuole,  air  incremento  delle  scienze  salutari  ed  alla  me- 
dica istruzione ,  gli  ospedali  essendo,  scrive  il  Robolotti, 
«  gli  unici  ricetti  che  raccolgono  e  conservano  il  pid 
grande^  tesoro  di  esperienze  e  di  cognizioni  positive  da 
non  doversi  lasciar  sepolto  e  senza  frutto ,  ma  da  tra- 
smettersi allo  studio  a  vantaggio  dell'  arte  e  dell*  uma- 
nità ne*  secoli  avvenire  »r  E  però  a  tale  proposito  lo 
stesso  autore,  nel  dar,  conto  della  precitata  opera  dell'av- 
vocato Andreucci  intorno  la  carità  ospitaliera  in  Tosca- 
na (2),  giudiziosamente  soggiunge  :  che  le  Congregazioni 
di  Carità  e  coloro  che  stanno  a  capo  degli  ospedali,  come 
hanno  obbligo  di  render  noto  e  di  sottoporre  al  giudizio 
del  pubblico  il  loro  operato  sotto  il  rispetto  dell'econo- 
mia e  dell'  amministrazione,  cosi  debbono  esporre  la  sto- 
ria e  statistica  comparativa  della  condizione  sanitària  de- 
gli ospedali,  €  cioè  delle  malattie  epidemiche  ed  endemiche 
in  essi  predominanti  in  ragione  alle  loro  cause,  al  loro 
decorso  e  manifestazione»  alla  cura  e  mortalità.;  storia  e 
statistica  desunta  dalle  tabelle  nosologiche  e  dalle  descri- 


(1)  Castiglioni  P.  a  L'elemento  tecnico  negli  ospedali». 
Negli:  «  Ann.  di  med.  pubbl.  b,  anno  1866,  pa'g.  28. 

(2)  In  quest*  opera  TAndreucci  narra  con  molta  erudizione 
le  vicende  de'  numerosi  ospedali ,  e  de'  costumi  caritativi  deUa 
Toscana,  in  partìcolar  modo  di  Firenze  e  dei  suo  arcispedale  di 
S.  Maria  Nuova,  facendo  il  confronto  co?  sistemi  altrove  iil  uso, 
e  specialmente  nelle  altre  Provincie  d' Italia  ,  nella  Francia  e 
nell'Inghilterra. 
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zioni,  storie,  autopsie  de'  casi  più  rari,  singolari  e  d'in- 
teresse pratico  e  scientifico  (I)  >.  Ora  come  potranno 
quelle  Congregazioni  di  Carità ,  che  sdegnassero  conser- 
vare negli  ospedali  i  medici  direttori  o  capo-medici,  com- 
pilare queste  generali  e  complessive  nosostatistiche  ì  Fa 
d*  uopo  persuadersi,  lo  diremo  con  le  parole  del  cav.  Ma- 
genta, tanto  più  calzanti  poiché  quegli  non  era  medico  ma 
semplicemente  savio  amministratore ,  che  nei  direttori  di 
alcuni  stabilimenti  richieggonsi  cognizioni  speciali  ed  ap- 
propriate al  genere  di  soccorso  che  sono  destinati  ad  impar- 
tire; e  che  perciò  non  potrà  bene  regolare  il  servizio 
terapeutico,  dietetico  e  farmaceutico  di  uno  spedale  chi  si 
trova  affatto  digiuno  dei  principj  dell'  arte  salutare.  Laon- 
de per  non  duplicare  gli  ufficj ,  e  per  avere  un  utile  ed 
acconcio  servizio  neir  intemo  reggimento  di  questi  pii 
luoghi  avvisava,  senz*  esitanza  che  si  dovesse  commetterlo 
a  direttore  unico  e  fornito  del)é  cognizioni  corrispondenti 
alla  natura  ed  ai  bisogni  dell' istituto  ch^ei  deve  rego- 
lare (2). 

I  Rendiconti  della  beneficenza  dello  Spedale  Maggiore 
di  Milano  e  degli  annessi  pii  Istituti,  scritti  dal  Buffini  in 
prima  e  quindi  dal  Verga,  rispondevano  in  gran  parte  ai 
predetti  intendimenti;  ma  sventuratamente  dopo  il  1863 
non  furono  più  continuati  (3). 


(i)  Lodevole  saggio  di  tale  storia  e  statistica  die  il  mede- 
simo Robolotti  nel  precitato  suo  libro  sullo  Spedale  Maggiore 
di  Cremona. 

(2)  Op.  cit.,  png^  56. 

(3)  11  dott.  Buffini  non  die  conto  che  del  biennio  1850-51  / 
degli  altri  12  anni  successivi  ii  Verga.  Un  volume  di  storie 
statistiche  Intorno  TOspizio  degl*  insanabili  di  Abbiategrasso  , 
del  Luogo  Pio  Trivulzio  di  Milano,  degli  OrfanotroQ  dei  Mar- 
tinetti e  delle  Stelline^  del  Luogo  Pio  dei  Discoli,  della  Pia  Casa 
degli  Esposti  ,  dello  Spedale   Maggiore    e    del    Pio  ,  Istituto   di 
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Anche  fra  noi  fa  discusso  se,  piuttosto   che   curarli 
negli  ospedali,  fosse  meglioisoccorrere  i  poveri  inalati  nelle 


Santa  Corona  pubblicava  il  dott.  Giuseppe  Ferrano  in  Milano 
dal  1852  al  i854.  —  Di  altri  ospedali  abbiamo  pure  buoni  ren- 
diconti, come  ad  esempio  :  Beroaldi  P.  e  Quadro  stórico^stati- 
stico  dello  spedale  civile  e  provinciale  di  Venezia,  preceduto  da 
cenni  storici  sulle  origini  degli  spedali  ».  Venezia  1856.  — 
Dalla  Rosa  Emilio*  e  Relazione  dell'Ospitale  civile  di  Trento  9^ 
per  l'anno  1867.  (  «  Rivista  Clinica  »,  voi.  VII,  pag.  110).  r— 
Pescetto  G.  B.  e  Memorie  statistico-clinicbe  del  soppresso  ospe- 
dale principale  della  R.  Marina  >.  Genova  1855.  —  Trompeo 
Benedetto,  e  Cenni  storico-statistici  intorno  alt*  ospedale  della 
Pia  Opera  di  S.  Luigi  Gonzaga  ».  Toripo  1866  ,  ecc.  —  Ma 
questi  0  non  abbracciano  lungo  numero  di  anni,  o  non  riguar- 
dano che  parte  del  yasto  argomento  della  beneficenza  ospita- 
liera.  Intorno  gli  ospedali  di  Roma  sono  stati  pubblicati  in 
grande  formato  i  resocontr  per  gli  anni  1864  e  1865  (Roma 
1865  e  1866)  per  opera  dell'avvocato  Ermenegildo  Marchese 
de'  Cinque  Quintili,  segretario  generale  della  Commissione,  de- 
putato al  buon  governo  degli  ospedali  stessi.  È  da  desiderare 
choj  continuando  1  miglioramenti  introdotti  nel  2.®  di  questi 
resoconti,  la  parte  medica  abbia  ne'  successivi  maggiore  esten- 
sione e  più  minuta  analisi  ;  ma  per  ciò  converrebbe  che  i  me- 
dici e  chirurghi  addetti  a  quegli  ospizj  non  fossero  chiamati 
solamente  per  compilare  tabelle  nosografiche  e  necroscopiche.  E 
per  vero  fra  i  12  membri  che  compongono  la  Commissione  de- 
gli spedali  di  Roma  uno  solo  è  medico ,  laddove  che  7  ,  com« 
preso  il  Presidente ,  sono  monsignori  o  canonici.  Nondimeno 
quando  si  rifletta  che  in  Roma  è  poco  meno  che  nascente  la 
scienza  della  statistica ,  e  quasi  insolite  le  ricerche  nel  campo 
amministrativo,  la  pubblicazione  di  un  ampio  resoconto  degli 
ospedali  va  rigqardato  come  progresso.  Aggiungasi  che  al  se- 
condo de'  predetti  volumi  vanno  unite  diligenti  e  copiose  noti- 
zie storiche  intorno  il  maggiore  spedale  di  S.  Spirito;  e  che 
degli  altri  spedali  il  signor  Quintili  prometta  di  dare  in  seguito 
la  storia. 
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proprie  case,  in  seno  alle  loro  famiglie  ;  ma  facilmente  si 
convenne  che  questa  seconda  fofraa  di  beneficenza  non  pò- 
teva  aSatto  supplire  la  prima,  bensì  grandemente  coàdju- 
varia  ed  esser  utile  mezzo  per  ristorare  la  caduta  for- 
tuna de'  nostri  spedali ,  scemando  il  numero  degl'  infer- 
mi ricoverati.  Il  mantenimento  degli  spedali  è  pure  indi- 
spensabile ,  faceva  riflettere  il  marchese  Malaspina  di 
Sannazaro  nel  suo  Saggio  sui  pubblici  stabilimenti  di 
beneficenza  j  per  la  più  facile  e  migliore  istruzione  de' 
giovani  che  percorrer  vogliono  la  diflScile  carriera  del- 
l'arte  del  guarire  (1);  tanto  più  che  l'istituzione  delle 
policliniche,  oltre  che  male  si  adatta  a'  nostri  costumi , 
neppure  soddisfa  alle  necessità  dei  varj  insegnamenti. 
Che  se  un  celebre  medico ,  Domenico  Cirillo ,  propose  i 
soccorsi  a  domicilia  come  il  miglior  espediente  per  sol- 
levare il  meschino  che,  malato,  debole  ed  oppresso,  non 
può  provvedere  a'  proprj  bisogni ,  ciò  fu  senza ,  dubbio 
perchè  avea  il  tristo  spettacolo  di  Ospedali  e  di  Case  di 
Carità,  in  cui  tutto  era  regolato  dalF orgogliosa  igno* 
ranza ,  dall'  ozio  distruttore  e  dalla  frode  consuma- 
trice (2). 

Gioverà  piuttosto  estendere  1'  uso  introdotto  in  molti 
de'  nostri  spedali  di  consulti  e  delle  medicature  gratuite 
a  coloro  che  si  presentassero  a  domandarli.  Allo  stesso 
fine  il  dott.  Bonomi  proponeva,  che  nelle  campagne  fos- 
sero introdotte  presso  il  medico  condotto ,  o  lo  speziale, 
piccole  farmacie  gratuite  pe'  coloni  poveri  a  spese  de'Co- 
rauni  ;  i  quali  coii  ciò  rispartpierebbero  non  poco  sul  man- 
tenimento costoso  dei   loro   malati   cronici  od   impotenti 


(1)  Milano,  1818,  pag.  63.  —  Il  Marchese  Malaspina  è  pure 
autore  di  buone  osservazioni  sui  governo  degli  spedali,  pubbli- 
cate a  Pavia  nel  1793. 

(9)  Cirillo  Domenico.  «  Dlscorbi  accadetnici  :».  a  Lo  Spedale  ». 
(Napoli),  Tanno  MDCCXCIX,  pag.  115. 
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negli  spedali.  Ei  proponeva  eziandio  venissero  allargate 
le  Case  di  ricovero  e  di  industria  per  riporvi  i  misera- 
bili, i  mendichi,  i  vecchi  invalidi  al  lavoro,  i  quali  in- 
gombrano gli  ospedali ,  e  ne  succhiano  per  cosi  dire  gli 
umóri  vitali  (1).  La  qaal  cosa  agevolmente  si  potrebbe 
ottenere  quando  vi  fosse  queir  Associazione  degl'Istituti  di 
beneficenza  di  cui  poc'anzi  diceva.  Separando  i  convalescenti 
dai  malati  gravi,  ritraendoli  dal  pericolo  di  soggiacere  a 
nuove  malattie ,  non  solamente  si  gioverebbe  a*  medesi- 
mi porgendo  loro  più  sicuro  e  spedito  modo  di  ritornare 
in  piena  salute ,  ma  anche  lo  spedale  ^*  avrebbe  un  van- 
taggio scemando  le  giornate  di  cura  e  di  sostentamen- 
to (2).  Gli  ospizj  od  asili  pei  convalescenti  è  una  vecchia 
nostra  istituzione  ;  richiamarli  in  vita  e  moltiplicarli  con 
quella  larghezza  d*  intendimenti  che  sono  necessarj ,  sa- 
rebbe veramente  opera  utile,  e  della  quale,  n'avrebbero 
lode  grandissima  i  promotori.  Le  riflessioni  poi  che  in- 
torno a'  medesimi  faceva,  sono  già  ottant'  anni,  il  Ricci 
di  Modena  discorrendo  della  riforma  dei  luoghi  pii ,  an- 
che oggi  cadono  opportune  (3).  Ricordiamo  da  ultimo  che 
i  danni  della  soverchia   riunione   de'  malati ,   i  vantaggi 

^m^-^^^^m^m^m     I  M— — ^  Hill  i  i  ■■  i  ,  iti  ■— ^»— i^i—  n  ■  i  ,m^^m^mm^tmmm^ 

(1)  «  Bilancio  preventivo  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  ». 
Negli:  «  Ann.  univ.  di  medie.  »,  anno  1864. 

(2)  Girola.  j  Dei  vantaggi  degli  ospedali  succursali  civili  e 
militari  per  i  convalescenti  ».  (  «  Atti  delfAccad.  med.  chir.  di 
Torino  »  ,  Voi.  I ,  pag.  323  ).  —  Baragli  Odoardo  ,  op.  cit.  — 
Barellaj,  op.  cit.  — ^  Capsoni  Giovanni.  «  Sui  convalescenti  ne- 
gli spedali  ».  Cenni  storici,  riflessioni.  («  Ann.  univ.  di 
stat.  jy,  1858,  voi.  XIX,  pag.  117).  —  Pendola  P.  F.  «  Due 
nuovi  stabilimenti  di  carità  cristiana  in  Siena  »  (un  piccolo 
asilo  per  i  convalescènti,  ed  un  altro  per  gli  òperaj  vecchi  im- 
potenti al  lavoro  ).  Siena  1865. 

(3)  «  Riforme  degl'  Istituti  pii  della  città  di  Modena  ». 
Modena  1787.  (Custodi.  «  Scrittori  classici  di  economia  politi- 
ca ».  Tom.  XLI.  Milano  1805). 
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de*  piccoli  spedali  furono  alla  fine  del  passato  secolo^  ed 
al  principio  di  questo  additati  dal  dott.  Èrcole  Qigli  di 
Pistoja  (1)  e  dal  prof.  Mongiardini  di  Genova.  Questi  a 
dirittura  chiamava  i  grandi  spedali  vera  peste  della 
città ,  avendo  osservato  che  mentre  in  essi ,  siccome  a 
Milano^  Napoli  e  Genova^  moriva  un  decimo  degl*  infer- 
mi,  ne*  piccoli  ospedali  della  Liguria,  della  Toscana  le 
morti  eran  quasi  meno  della  metà  (2).        (  Continua  ). 


Manuale  di  ocnllstlea  pratica  |  di  V«  STBIili^flTAG 

▼oo  CARRioiv.  Prima  versione  italiana  dalla  se^ 
conda  edizione  tedesca  per  cura  del  prof.  Aniomim 
Qumgìènm.  Milano,  1864-66;  1  voi.  tn-8.®  mmsimo 
di  pag.  976  con  fig.  —  Analisi  bibliografica  del 
dott.  €ii€È9mnHi  Mm8n%ini.  (  Contifiuazione  della 
pag.  617  del  voi.  202,  fase,  di  Dicembre  1868). 

1  iella  sezione  nona  delie  infiammazioni  della  congiuntiva  o 
delle  sindesmiti,  lo  Stellwag  distìngue  e  descrìve  particolar- 
mente otto  forme  speciali,  il  catarro  semplice,  la  sindesmite 
membranosa,  la  blennorrea,  la  piorrea,  1*  ottalmoblennorrea  dei 
bambini,  la  sindesmite  difterica  o  croup  congiuntivale ,  il  tra* 
coma  od  ottalmia  granulosa,  e  Terpete  della  congiuntiva,  chiù- 
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(1)  f  Sulla  pericolosa  riunione  degli  spedali  medico  e  chi* 
rurgico  di  Pistoja  ».  Discorso.  Firenze,  1799. 

(2)  e  Saggio  sugli  spedali  ».  Genova  1803.  Il  Mongiardini 
proponeva  che  alle  donne ,  in  grazia  della  loro  pietà  e  zelo , 
fosse  eziandio  commesso  di  assistere  agli  uomini  infermi ,  po- 
tendosi con  un  savio  regolamento  schivare  i^  temuti  inconve- 
nienti. Su  questo  stesso  argomento  il  dott.  Verga  nel  suo  ul- 
timo rendiconto  chiàniava  V  attenzione  di  coloro  che  sono  pre- 
posti con  ampie  facoltà  alla  direzione  ed  amministrazione  degli 
oispedali. 
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dando  colie  nojsioui  relative  al  pterigio  ed  alla  zerosi^che  con- 
sidera come  stati  consecutivi  delle  infiammazionr  della  congiun- 
tiva. 

Premessi  come  di  solito  i  ragguagli  anu tomo- istologici  su 
questa  membrana,  passa  ad  analizzare  e  spiegare  la.  natura  e 
le  diJOTerenze  dei  mutamenti  che  vengono  in  essa  sotto  V  in- 
fluenza del  processo  infiammatorio,  a  seconda  del  grado  di 
estensione  o  di  intensità  eh'  ei  presenta ,  ed-  a  seconda  della 
varietà  dei  prodotti  cui  può  dar  luogo. 

La  base  principale  delle  diverse  varietà  di  sindesmite  consiste 
in  una  proliferazione  più  o  meno  abbondante  e  più  meno  rapida 
delle  cellule  di  uno  o  di  più  elementi  istologici  della  congiuntiva  o 
del  tessuto  sottocongiuntivale,  cui  si  associano,  o  meno,  in  maggio- 
re o  minore  abbondanza  filtrazioni  sierose  o  gelatinose  del  paren- 
cliima  congiuntivale.  Nel  catarro  semplice  la  proliferazione  è  su- 
perficiale, si  verifica  negli  elementi  connettivi,  ma  prevale  nelle 
giovani  cellule  epiteliali,  che  pel  grado  di  abbondanza  e  rapidità 
di  formazione  UQn  raggiungono  lo  sviluppo  dello  epitelio  nor- 
male «  assumendo  invece  il  carattere  di  cellule  o  corpi  mucosi. 
—  Se  il  processo  è  più  intenso,  oltre  alla  più  rapida  e  più  ab- 
bondante proliferazione  degli  epitelii  che  insieme  ai  corpi  mu- 
cosi dà  luogo  anche  allo  sviluppo  di  corpi  purulenti,  vi  ha  al- 
tresì un  aumento  di  secrezione  della  sostanza  intercellulare,  ed 
allora  si  ha  la  blennorrea.  —  Se  il  processo  è  ancora  più  intenso^ 
la  massima  rapidità  e  produttività  delle  cellule  epiteliali,  la  mag- 
gior abbondanza  e  plasticità  di  secrezione  della  sostanza  intercel- 
lulare, e  il  detritus  adiposo  delle  cellule  e  dei  loro  nuclei  dan 
luogo  alla  prevalente  formazione  di  corpi  purulenti  —  ciò  co- 
stituisce la  piorrea. 

I  diversi  gradi  di  iperemia  vascolare,  e  il  trasudamento  della 
•sostanza  intercellulare  neoplastica  che,  oltre  aumentare  il  volume 
dei  corpi  connettivi,  si  infiltra  in  tutto  il  parenchima  della  con- 
giuntiva danno  ragione  dei  diversi  gradi  di  tumefazione  che  può 
presentare  questa  membrana,  e  di  quella  massima  intumescenza 
della  medesima  che  appellasi  chemosi. 

Nel  retrogradare  di  questi  processi,  o  se  fin  da  principio  la 
proliferazione  del  tessuto  si  fa  lentamente  prevalendo  negli  eie- 
monti  connettivi,  le  neoformazioni  si  sviluppano   più  completa- 
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m^ate,  ed  allora  la  congiuntiva  si  ipertrofizza,  costituendo  quella 
forma  che  vieo  detta  tracòma  od  ottalmia  granulosa.  Se  la  pro- 
liferazione ha  luogo  nella  congiuntiva  tarsale  ove  abbondano  le 
papille,  si  ha  il  tracoma-  papillare^  da  non  altro  costituito  che  da 
una  ipertrofia  delle  papille,  granulazioni  papillari,  —  Se  la  pro- 
grediente proliferazione  aumenta  lo  svilpppo  di  queste  escrescenze 
fondendole  assieme,  si  ha  il  tracoma  diffuso^  granulazioni  dif- 
fuse —  Se  la  proliferazione  cellulare  ha  luogo  nella  piega,  di 
transizione  dalia  congiuntiva  tarsale  a  quella  del  cui  di  sacco 
ove  non  vi  sono  ò  scarsissime  le  papille ,  si  hanno  i  così  detti 
granuli  tracom^atosi  simili  per'  colore  e  forma  alle  uova  di 
rana ,  cdstituiti  specialmente  dal  prodotto  gelatinoso ,  che  si 
accumula  in  gruppi  nello  stroma  ivi  Lasso  delia  congiuntiva , 
sollevandone  gli  strati  più  superiiciali  sotto  forma  appunto  di 
granuli  semisferici  tras^parenti  della  grandezza  di  un  grano  .di 
senape  ad  un  grano  di  canape,  —  nei. quali  granuli  solo  qua 
o  là  si  può  scorgere  la  dilicata  striatura  del  tessuto,  connettivo, 
con  otricelli  cellulari  frappostivi  e  vasi  Isolati*  •*«  In  qu'esVuU 
tima  forma^  che  «videntemente  non  è  ipertrofìzzante  come  le  al- 
tre due,  si  è  voluto  da  alcuni,  credo  specialmente  dall'Arlt  e  frsii^ 
noi  dal.  Quadri ,.  riconoscere,  una  affezione  affatto-  speciale  della 
congiuntiva  (  tracoma  puro  propriamente  detto  ) ,  da  non  con- 
fondersi <:oi  tracoma  <  papillare  chiamato  anche  da  ^tri  blennor- 
rea  cronica.  Io  sono  molto  inclinato  a  questa  opinione  sull'appog- 
gio di  un  numero  assai  considerevole  di  fatti  pratici^  e  mi  ri- 
servo in  apposito  articolo  di  trattare  la  questione. 

Per  ora  mi  limito  ad  osservare  come  lo  Stellwag  se  ne  sbri- 
ghi troppo  leggermente  ed  in  >modo  quasi  equivoco,  dichiarando 
che  non  vi  si  ponno  fare  serie  obbiezioni,  in  quanto  ohe  la  de- 
marcazione d^lle  sin^olQ  specie  di  sindesmite  è  sem (> re  *  discre- 
tamente arbitraria  ;  ma  che  sarebbe  più  giusto  il  riconoscere 
nelle  due  forme  accennate  solo  gli  anelli  estremi  di  una  ca- 
tena continuata  di  modificazioni  di  un  unico,  e  medesimo  pro- 
cesso* 

Infatti,  continua  l'autore,  i  granuli  simili  ad  uova  di  rana 
si  sviluppano  nella  parte  di  transizione  con  frequenza  di  gran 
lunga  maggiore  insieme  ad  un  ben  sviluppato  tracoma  papil- 
lare della  congiuntiva  tarsale ,  e  volendo  conservare  quella  di- 
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stiii^iofie  rendono  assolutamente  necessaria  la  creazione  di  una 
forma  intermedia,  il  tracoma  misto.  Ciò  vuol  dire  che  il  traco- 
ma propriamente  detto,,  quantunque  forse  non  colla  frequenza 
accennata  dall'autore,  può  complicarsi  colle  vere  granulazioni 
della  congiuntiva  tarsale  che  si  vogliono  chiamare  tracoma  pa- 
pillare, ma  non  vuol  dire  che  i  due  processi  siano  di  natura 
identica,  e  no|i  esclude  che  Tuno  come  V  altro  possano  svilup- 
parsi e  decorrere  isolatamente. 

Quanto  ai  fatto  della  degenerazione  gelatinosa  del  tessuto 
congiuntivale,  che  può  susseguire  al  tracoma  papillare  e  ai  mi- 
stp  quando  invecchiano  se  ha  luogo  sotto  uno  sviluppo  di  gra- 
nuli simili,  ad  uova  di  rana,  non  dimostra  altro  se  non  (:he  co- 
desta neoplasia ,  mentre  ordinariamente  ed  originariamente  si 
sviluppa  nella  piega  di  transizione  della  congiuntiva.,  può  tal- 
volta manifestarsi  anche  in  altre  regioni  della  medesima. 

Del  resto  però  non  si  può  negare  che  in  taluni  casi  quella 
degenarazione  gelatinosa  della  congiuntiva  non  sia  da  ritenersi 
come  il  risultato*  di  una  metamorfosi  regressiva  che  subiscono 
le  granulazioni  papillari,  o  por  la  condizione  cachettica  degli  am- 
malati, 0  per  la  diuturnità  del  processo,  o  per  l'incongruo  trat- 
tamento locale  e  generale  che  venne  adoperato. 

La  congiuntivite  membranosa  ha  ciò  di  speciale ,  secondo 
r  autore,  che  mentre  nelle  altre  non  vi  ha  che  la  prolifera- 
zione epiteliale  che  dà  luogo  a  formazione  di  muco  o  di  pus,  o 
la  proliferazione  degli  elementi  connettivi  che  dà  luogo  allo 
sviluppo  di  granulazioni  papillari  e  diffuse,  in  questo  invece 
sotto  un  intenso  processo  di  proliferazione  del  tessuto  anche 
la  sostanza  intercellulare  di  nuova  formazione  diviene  oltre- 
raodo  ricca  di  parti  costitutive  plastiche,  le  quali  si  presentano 
sotto  forma  di  cotenne  membranose,  che  giacciono  sulla  super- 
ficie della  congiuntiva  e  s'infiltrano  anche  nel  di  lei  parenchima 
aderendovi  tenacemente,  così  che  non  si  può   distaccarle  senza 
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provocare  emorragie  parenchimatose.  Si  nota  però  che  anche 
questa  varietà  di  sindesmite  può  nascere  dalle  altre  forme 
così  dette  secretorie,  o  in  queste  può  fare  passaggio  nelle  ul- 
teriori sue  evoluzioni.  . 

La  congiuntivite  difterica  poi  non  sarebbe  che  un'esagera- 
zione della  membranacea  nel  senso  che  la  maggiore  abbondanza 
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di  prodotto  solido  e  proiitainente  coagulabile,  oltre  separarsi  in 
copia  alla  superficie  della  congiuntiva,  si  infiltra  anche  nel  tes* 
suto  sotto-congiuntivale  fondendo  visi,  strozzandone  ì  vasi  e  dando 
luògo  così  talvolta  a  vere  gangrene  parziali  o  diffuse  del  tessuto 
congiuntivale  propriamente  detto.  Quest'esito  però,  quantunque 
Fautore  non  lo  esprima,  pare  si  verifichi  solamente  nella  con- 
giuntiva   bulbare  o  nella  piega  di  transizione;  giacché,  quan-^ 
tunque  subito  dopo  dica  che  il  prodotto  difterico  si  sviluppa  in 
maggior  copia  d'ordinario  sulla  superficie  delia  congiuntiva  ricca 
di  vasi  e  specialmente  nel  distretto  papillare ,    aggiunge    però 
che  ivi  talora  giunge  a  formare  dense   croste  d'  essndato  e  la 
congiuntiva  del  tarso    diviene   come    nel    tracoma    ruvida    per 
escrescenze    papillose  ^  il    che    non    vuol   certo  dire   mortificai* 
zione  della  congiuntiva» 

Se  il  prodotto  infiammatorio  provocato  da  una  eccessiva 
rapidità  di  proliferazione  cellulare,  e  che  perciò  è  membranaceo, 
difterico  e  misto  a  secreti  piorroici,  si  raccoglie  in  alcuni  punti 
entro  il  tessuto  della  congiuntiva ,  si  hanno  gli  ascessi  più  o 
meno  estesi  anche  nel  tessuto  subcongiuntivale,  i  quali  lo  per- 
forano e  guariscono,  ovvero  si  convertono  uri  da  principio  in 
un'ulcera  aperta^  più  di  rado  in  un'ulcera  cava. 

Analoga  significazione  hanno  altresì  le  pustole  eie  così  dette 
efflorescenze  erpetiche,  che  si  sviluppano  in  qualche  punto  della 
congiuntiva  durante  il  processo  vacuoloso  o  morbilloso,  o  con- 
temporanee ad  un  exema  facciale ,  come  anche  indipendente- 
mente da  simili  complicazioni  morbose. 

Chiude  r  Autore  codeste  generalità  sulle  differenze  fisio- 
patologiche  delle  infiammazióni  congiuntivali  dichiarando  che 
le  descritte  differenze  non  corrispondono  per  niente  affatto  a 
processi  morbosi  essenzialmente  diversi,  ma  che  in  esse  non  si 
devono  riconoscere  che  modificazioni  di  un  solo'  e  medesimo 
processo^  le  quali  dipendono  da  varie  condizioni  in  .parte  este- 
riori, dalla  intensità  e  qualità  del  nocumento,  dalla  durata  della 
causa,' nociva,  dallo  stadio  del  processo,  dallo  stato  dei  vasi,  e 
rispettivamente  anche  dalla  maggiore  o  minore  partecipazione 
dei  nervi  congiuntivali,  ecc.  —  Tale  osservazione  era  secondo 
me  per  lo  meno  superflua,  e  sotto  un  certo  aspetto  pregiudicevole 
ed  atta  piuttosto  a   confonderò    che    ad    illuminare    il    pratico 
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velia  coaoscenza  dai  processi  morbosi  e  nella  scelta  del  tratta- 
mento appropriato. 

La  dissi  superflua  perchè,  una  volta  dichiarate  quelle  forme 
morbose  come  altrettante  varietà  del  processo  infiammatorio 
nella  congiuiitiva,  era  necessariamente  inteso  che  i'  intima  na- 
tura, rindole  essenziale  comune  a  tutte  non  fosse  altro  che  la 
flogistica.  —  La  dissi  sotto  un  certo  aspetto  pregiudicievole 
al  pratico,  in  quanto  che  Taccentuare  cosi  ricisankente  l'intima 
naiura  flogìstica  di  quei  processi,  tanto  svariati  per  la  forma 
sintomatica  come  per  gli  esiti  e  per  il -decorso,  ò  forse  il  modo 
di  menomare  Timportanka  alla  minuta  osservasione  dello  par- 
ticolarità proprie  di  ciascheduno,  e  dei  diversi  punti  di  contatto 
che  esistono  tra  loro,  da  cui  possono  emergere  altresì  peculiari 
o  comuni  indicasioni  terapeutiche,  che  non  sarebbero  certo  det- 
tate dalla  semplice  nozione  della  loro  essenza  flogistica.  -^11 
fatto  poi  accennato  dall'Autore,  che  una  piorrea,  per  esempio, 
può  acquistare  poco  a  poco  il  carattere  blennorroico,  passare  in 
una  difterite  per  ridivenire  una  piorrea  e  poscia  una  blennor- 
rea ,  e  finalmente  incamminarsi  a  guarigione  per  la.  via  del 
catarro,  ovvero  completare,  il  concetto  del  tracoma  mercè  1*  i- 
pertrofia  del  tessuto  congiuntivale;  e  l'altro  fatto  che  con  pari 
frequenza  si  manifestano  forme  miste ,  per  esempio  il  tracoma 
con  secrezione  blennorroica,  con  efflorescenze  erpetiche  continua- 
mente recidivanti  ;  catarro  con  placche  membranacee  sopra  sin- 
gole porzioni  ddla  congiuntiva;  erpeti,  i  quali  a  poco  a  poco 
si  associano  al  catarro,  al  tracoma,  ecc. ,  sono  ambedue  verità 
pratiche  incontrastabili  ma  non  sono  certo  una  prova  di  più 
della  indubitata  essenza  infiammatoria  di  quei  sìngoli  processi, 
giacché  ,  a  cagion  d'. esempio,  anche  una  produzione  etcrologa 
qualunque  potrebbe  benissimo  susseguire  ad  associarsi  all'  una 
od  all'altra  delle  forme  di  sindesmite,  od  anche  a  diverse  con- 
temporaneamente o  successivamente,  senza  che  ciò  valesse  a 
provare,  che  quella  neoformazione  etcrologa  capace  di  distrug** 
gore  più  0  meno  estesamente  il  tessuto  congiuntivale  sia  dessa 
pure  nulla  più  che  una  modificazione  del  processo  flogistico 
della  congiuntiva. 

Nella  deàcrizione  poi  che  l'Autore  fa  partitamente  delle  di- 
verse specie  di  congiuntivite  fin  qui  accennate,  che  è  senza  dub- 
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bio  minuta,  precisa  e  dettagliata  quanto  si  può  desiderare,  l'idea 
deirunicità  essenziale  di  questi  singoli  processi  vi  è  più  ampia- 
mente sviluppata  in  un  senso  che,  se  non  è  sostanKialmehte  er- 
roneo in  faccia  alle  teorie  vircoviane,  non  è  però  nemmeno  il 
più  opportuno  a  dirigere  il  pratico  nella  scelta  del  metodo  cu- 
rativo che  meglio^  conviene  nei  diversi  momenti  delle  rispettive 
forme  di  congiuntivite. 

Queste  infatti  non  rappresenterebbero  per  lui  che  altret- 
tante gradazioni  d'intensità,  misurata  e  misurabile  «dalla  quan- 
tità e  qualiià  dei  prodotti  delia  proliferazione  cellulare.  La  più 
semplice  e  più  mite  costituirebbe  il  catarro,  verrebbe  in  seconda 
linea  la  sindesmite  membranacea,  indi  la  blennorroica  e  la  piorroi- 
ca,^  e  l'apogeo  della  flogoai  «arebbe  per  la  congiuntiva  la  difterite, 
benché  qui  T  elemento  ipefemico  manchi  del  tutto,  e  Tinnerva- 
iìone  esaltata  in  suU'esordire  del  male  appaja  in  seguito  local- 
mente paralizzata  dalFeccesso  di  produttività  cellulare. 

Oosi^  mentre  la  natura  stabilisce  nella  diversità  dei  pro- 
dottit  che  modificano  la  fisonbmia,  l'andamento  e  gli  esiti  della 
flogosi  congiuntivale,  degli  elementi  morbosi  speciali,  che  come 
meritano  un  appellativo  particolare  presentano  altre^  peculiari 
indicazioni  terapeutiche ,  per  il  concetto  sintetico  dell'Autore, 
quelle  diversità  di  prodotto  non  sarebbero  che  puri  accidenti 
della  stcnicità  maggiora  o  minore  del  processo  flogistico,  e  per 
conseguenza- l'uso  dei  modificateri -locali  non  sarebbe  già  indi- 
cato a  porre  un  argine  fin  da  principio  alla  ei^oessiva  attività 
proliferatoria  della  congiuntiva ,  ma  soltanto  ad  acoelerare  la 
risoluzione  dei  prodotti  già  formati,  alla  superficie  o  nel  paren- 
chima della  congiuntiva. 

Tutte  le  congiuntiviti  or. ora  nominate,  non^  escluso  in  certe 
circostanze  anche  il  catarro,  hanno,  secondo  lui,  il  carattere  con- 
tagioso, colla  particolarità  di  poter  mutar  forma  nel  trasmettersi 
da  un  individuo  all'altro,  e  di  poter  subire  analoghe  trasforma- 
zioni anche  in  uno  stesso  individuo  lungojl  decorso  della  ma- 
lattia. 

Oltre  questa  ultinxa  óircostanza,  1'  Autore  nelle  singole  de- 
dcrizioni  del  catarro,  della  blennorrea,  della  piorrea  e  della  dif- 
terite nota  colla  più  scrupolosa  accuratezza  tutto  le  influenze 
esterne  od  individuali  che   possono  contribuire    a   determinare^ 
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aggravare  o  complicare  la  maiaUia ,  e  non  è  m^no  diligente 
nel  distinguere  ì  sintomi  che  Bon  comuni  alle  diversa  forme  da 
quelli  che  ne  specializzano  la  differenza  o  che  ne  rappresentano 
la  piirticolare  gravesza,  come  anche  nel  tratteggiare  il  diverso 
modo  di  decorrerà  e  la  varietà  degli  esiti,  che  possono  presentare 
le  medesime  forme  morbose  nei  singoli  ammalati. 

La  parte  »  in  cai  V  Autore  non  soddisfa  abbastanza  il  let* 
tore,  si  ò  quella  che  si  riferis<te  alla  terapia  specialmente  delle 
forme  piìi  gravi  di  sindesmite ,  quali  éouO'  la  bLennorrea  ,  la 
piorrea  e  la  difterite.  Minuzioso  fino  allo  scrupolo  nei  consigli 
che  riguardano  la  profilassi  di  quelle  affezioni,  il  regime  di  vita 
e  rigiene  deiroccbio  che  gli  ammalati  debbono  osservare,  quando 
accenna  ai  rimedj  generali  o  locali,  che  vennero  fin  qua  giudi- 
cati come  i  più  efficaci  ed  opportuni^  espone  le  proprie  vedute 
con  una  tale  riservatezza,  con  una  tal  serie  di  dubbj,  di  reti- 
cenze e  di  timori,  che,  mentre  dimostrano  la  fedjO  incerta  che 
ha  in  essi  T  Autore,  non  valgon  certo  ad  indurre  delle  convin- 
zioni positive  che  servano  al  pratico  di  sufficiente  norma  di- 
rettiva. 

Egli  non  ha  speciale  predilezione. che  per  T  uso  energico^ 
come  egli  dico,  del  freddo  sotto  forma  di  compresse  gelida  da 
cambiarsi  spessi»,  che  consiglia  in  tutte  le  forme  di  congiunti- 
vite fin  che  si  arriva  all'  acme  del  processo  ^  e  durante  le  sue 
accidentali  reerudescenze,  osservando  però,  come  anch'  esse  pon 
di  rado  riescano  inefficaci  e  qualche  volta  anche  dannose,  il  che 
lui  conforta  assai  a  dichiarare,  per  conto  mio,  che  se  nelle  for* 
me  più  semplici  e  più  miti  di  congiuntiviti  acute  trovai  anch'io 
una  risorsa  opportunnsima  nell'uso  del  freddo,  nelle  più  gravi 
invece  tutti  i' tentativi  che  ne  feci  o  furono  di  nessun  effetto, 
o  non  erano  assolutamente  tollerati  dai  pazienti^ 

Non  parla  d'ella  opportunità  delle  sottrazioni  sanguigne  nei 
catarro  ;  ie  consiglia  solo  nella  sindesmite  membranacea  e  nelle 
aitile  forme  più  gravi  quando  il  freddo  si  dimostri  insufficiente, 
limitandole,  ben  inteso,  alle  sottrazioni  locali  colle  sanguisughe, 
che  vorrebbe  si  ripetessero  in  poco  numero  anche  più  volte  pri- 
ma e  durante  le  esacerbazieni  del  processo  piuttosto  che  appli- 
carne molte  in  una  volta,  mentre  io  credo  che  di  questa  regola 
si  dovrebbe  inve.'.e  fare  l'eccezioqe  per  quegli  individui  soltanto 
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che  per  l*  età  o  per  cattive  condizioni  generali  non  potessero 
tollerare  nemmeno  localmente  tin'  abbondante  sottrazione  san- 
guigna. 

Qaando  vi  ha  complicazione  febbrile  ;  mette  in  prima  linea 
le  bevande  acidule  e  i  gelati,  riservando  per  la  febbre  violenta 
l'uso  della  digitale,  del  nitro  o  dell'aconito.  -—-Ritiene  per  lo 
meno  superflui  i  mercuriali  anche  nella  forma  membranacea  e 
nella  difterica,  quantunque  l'eccessiva  tendenza  a  produzioni 
plastiche,  eh»  caratterizza  questi  processi  e  che  forse  in  simili 
contingenze  non  è  solo  localizzata  alla  congiuntiva^  li  persuada 
a  molti  autori  rispettabilissimi  come  d' indicazione  assai  razio- 
nale. 

Quanto  all'uso  dei  modificateri  locali,  tanto  nella  cura  del 
catarro  semplice  più  o  nieno  acuto,  quanta  in  quella  delle  più 
gravi  forme  secretorie,  ei  lo  consiglia  con  una  tale  esitazione, 
con  una  tal  serie  di  riserve  e  di  eccezioni  che  valgono  bea  più 
a  mettere  in  rilievo  i  possibili  danni  o  pericoli  di  quei  mezzi , 
che  non  ad  indurre  convinzioni  positive  sulle  loro  vere  indica- 
zioni, e  sulla  reale  loro  utilità. 

Parlando  dell* uso  degli  astringenti  nel  catarro,  dice  che  la 
loro  utilità  terapeutica  dipende  in  gran  parte  dal  loro  o£fetto 
irritante,  e  che  quindi  ponno  essere  indicati  solo  allorquando  è 
utile  un'azione  irritativa  per  sé  medesima,  oppure  la  cessazione 
di  un  rilasciamento  del  tessuto  e  dei  vasi. 

Se  tale  sentenza  applicata  al  caso  concreto  è  |>raticamente 
giusta,  non  mi  pare  altrettanto  opportuno  il  consiglio,  che  nei 
momenti  di  transizione  tra  il  vero  stato  irritativo  e 'lo  stato 
di  rilasciamento  debbasi  sondare  U  terreno  merco  1'  uso  di  un 
leggerissimo  astringente ,  da  abbandonarsi  se  non  appaja  tol- 
lerato per  riprendere  la  pura  antiflogosi.  Io  credo  invece  che 
nelle  accennate  circostanze  un  astringente  troppo  leggero,  ap- 
punto perchè  d'azione  insufficiente,  lascerebbe  il  processo  in 
balìa  alle  sue  tendenze  progressive ,  nel  qual  caso  l' eventuale 
peggioramento  a  torto  verrebbe  attribuito  all'  intempestiva  od 
eccessiva  attività  del  rimedio,  mentre,  adoperandone  un  altro 
d'azione  più  energica,  si  vedrà  invece  ad  una  momentanea  ap- 
parente esacerbaziene  del  processo  seguire  ben  presto  un  no- 
tevole miglioramento,  destinato  a  progredire,  e  si  otterrà  di  ab- 
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^bramre  il  decorso  del  male  forse  più  fncilmente  che  colle  rei- 
terate alternative  di  una  poco  seria  energia  di  antiflogistici  e 
di  una  troppo  timida  applicazione  d*  astringenti. 

Fra  i  diversi  messi  locali  che  enumera  come  opportuni  nel 
catarro,  l' Autore  sembra  dare  la  preferenza  al  nitrato  d'argento, 
e  massime  alle  pennellazioni  da  farsi  sulla  congiuntiva  delle  pal- 
pebre previamente  arrovesciate  con  una  soluzione  di  5  grani  di 
pietra  infernale  in  un'oncia  d'acqua  distillata,  la  cui  applica- 
xione  non  si  deve  ripetere  più  di  due  volte  al  giorno,  ó  si  può 
continuare  finehò  dura  la  morbosa  secrezione  della  congiuntiva. 
Quando  il  processo  è  già  alquanto  ridotto,  o  mite  fin  da  prin- 
cipio, e  quando  non  si  ponno  far  eseguire  dal  medico  le  accen- 
nate pennellazioni,  consiglia  deboli  soluzioni  di  nitrato  d'argento, 
ovvero  4i  solfato  di  zinco  da  istillarsi  3  o  4  volte  nella  giornata, 
le  quali  secondo  lui  però  ponno  essere  anche  indifferentemente 
sostituite  da  quelle  di  solfato  di  cadmio,  di  allume  crudo,  di  sai 
culinajre,  di  sesquioloruro  di  ferro,  di  tannino.  Tale  indifferenza 
per  altro  così  assoluta  rapporto  alla  scelta  di  questi  divc^rsi  ri- 
medj  non  persuade  e  non  illumina  il  pratico ,  mentre  da  uno 
Stullwag  potevasi  attendere  qualche  giudizio  un  po'  positivo  sul 
particolare  modo  d'agire  di  quelle  differenti  sostanze,  o  almeno 
sulle  peculiari  od  eccezionali  circostanze  in  cui  1'  una  o  l'altra 
di  esse  ponno  avere  un'indicazione  di  preferenza,  come  lo  espri- 
me a  proposito  dell'acetato  di  piombo,  che  dice  d^azione  incerta 
e  molte  volte  pericolosa  massime  se  vi  ha  complicazione  di  ul- 
cere alla  cornea  od  alla  congiuntiva. 

Ma  dove  l'Autore  mi  sembra  più  che  mai  incerto  e  non  sem- 
pre nel  vero  si  è  quando  parla  dei  rimedj  locali  nella  curu  delle 
forme  secretorie  più  gravi  di  congiuntivite. 

Egli  non  ammette  che  la  sindesmite  membranacea^  la  blennor- 
roica,  la  piorroica,  la  difterica  3Ìano  infiammazioni  speciali  della 
congiuntiva,  o  gradazioni  diverse  almeno  di  una  infiammazione 
speciale  ,^  e  che  perciò  solo  sia  indicato  impiegar^  per  tempo 
modificatori  speciali  capaci,  di  ricondurre  al  più  presto  possi- 
bile i  tessuti  ammalati  alle  condizioni  dell'  infiammazione  som* 
plice,  ossia  a  quel  tipo  infiali  ma  tor  io ,  che,  come  ben  dice  il 
Bonmariage  allievo  del  professo];'e  Thirj,  si  potrebbe  chiamare 
normale  in  quanto  tenda  naturalmente  e  spontaneamente  sflU 
guarigione. 
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Egli  non  ammette,  o  almeno  non  Io  esprime  abbastania,  che 
Il  substrato  primordiale  delle  accennate  sindesmitì^  secretorie 
stia  nella  congiuntiva  palpebrate,  e  che  )* intima  loro  essenza 
consista  specialmente  ed  originariamente  nella  superficiale  o 
profonda  alterazione  di  vitalità  nutritiva  di  questa  porzione 
della  conghintiva,  in  forza  della  quale,  a  seconda  del  grado  di 
abbondanza  e  rapidità  di  proliferazione  cello  lare,  si  ha  la  pro- 
duzione più  o  meno  abbondante  di  muco,  pus  o  di  cellule  pu- 
rulente in  prevalenza ,  o  quella  invece  di  false  membrane  su- 
perficiali o  di  più  o  meno*  profondi  filtrati  difterici» 

'  Egli  quindi  non  erede  che  i  rimedj  locali,  preconisaati  or- 
mai dalla  quasi  universalità  degli  ooulbti  in  alcune  delle  ac- 
cennate forme  di  sindesmite,  possano  avere  la  virtù  di  modifi* 
care  questa  alterazione  di  vitalità  della  congiuntiva  là  dove  si 
manifesta  prinrìtivamente,  e  quando  le  prime  evoluzioni  del  pro- 
cesso hanno  rivelato  la  specialità  del  prodotto,  che  per  sé  stesso 
e  pei  gravi  fenomeni  secondarj  cui  può  dar  luogo  nella  con- 
giuntiva bulbare  e  nella  cornea  è  senza  dubbio  Hi  causa  pre- 
cipua degli  esiti  disastrosi  più  o  meno  irreparabili  di  quelle 
forme  morbose.  Per  il  nostro  autorb  il  prodotto  membranoso,  il 
btennorroico,  il  piorrotco,  il  difterico  non'  sono  che  espressioni  di 
altrettante  gradazioni  di  intensità  o  di  stenicitàdel  processo 
infiammatorio,  e  perciò  la  prima  indicasione  ad  adempiere  si  è 
quella  di  minorare  l'irritazione  infiammatoria  propriamente 
detta  coi  puri  mefzzi  antiflogistici  (fredda,  sanguisugj,  dieta  ne- 
gativa ). 

Quanto  91  rimedj  locali ,  che  egli  chiama  indifferentemente 
ora  astringenti  ora  irritanti,  devono  venire  in  seconda  linea  e 
vogliono  essere  adoperati  con  grandissima  circospezione.  Trat- 
tandosi  di  congiuntivite  membranacea,  quando  il  rossore  d'in- 
jetione  diviene  più'  pallido  i  il  tumore  si  fa  molle  e  flaccido 
la  Congiuntiva  pieghettata^  la  temperatura  locetle  discende  alla 
misura  normale^  se  finalmente  si  stabilisce  una  secrezione  piut- 
tosto catarrale  o  hlennorroica,  mentre  i  prodotti  membranosi 
si  distaccano  a  lembi  senza  riprodursi,  allora  è  tempo  di  pas^ 
sare  agli  astringenti. 

n  che  vai  quasi  dire,  che  devono  adoperarsi  quando  sola- 
mente il  processo  è  ridotto  in  condizioni   tali    da  potere  risol- 
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versi,  3pontaaeamente  anche  senza  l'uso  di  quei  rimedj.  Se  poi 
dietro  V applicazione  di  e98i  Vinfiammazione  creseense  di  nuovo» 
ciò  che  almeno  tomporariamen te  ed*  apparentemente  deve  avve- 
nire dal  momento  che  Te/Tetto  forse   più  immediato  di  quei  to- 
pici 8i  è  appunto  quello  di  provocare  una  irritazione^  converràf 
secondo  io  SLtellwag,  ritornare  alla  semplice  antiflogosi  e  80- 
apendere  V  uso  degli  astringenti  finché   ricompaiano  più  ur- 
genti le  indieazioni  di  essi.. —    Quali  poi  siano  le  indicazioni 
degli  astringenti,  che  meritano  il  nome  di  urgenti^  egli  non  lo 
dice,  e  il  lettore  non  può  davvero  arrivare  a  comprenderlo.  Trat- 
tandosi di  òjennor  rea  congiuntivale,  se  Vinfiammaiione  ha  su- 
perato  il  suo  aeme^se^il  rossore  d'injezione  è  passato  alVaz- 
zurrino  o  gialliccio,  e  specialmente  poi  in  una  tinta  più  rossa 
grigia,   se  il   tumore  della  congiuntiva  è  flaccido, molle ^pie- 
ghettaio,  se  la  temperatura  locale  e  ritornata  allo  stato  nor* 
male,  la  lagrimazione  non  è  aumentata  e  mancano  i  dolori  e 
la  fotofobia,  allora  è  tempo  di  passare  agli  astringenti.  In  vi- 
sta di  tutti  questi  se  bisognerebbe  dire  che  il  processo  blennor- 
roico  della  congiuntiva  sia  in  Germania  ben  docile  e  mite^  men- 
tre in  Italia,  o  almeno  fra  noi,  non  si  raggiungono  cogli  anti- 
flogistici le  condizioni  accennate  nemmeno  da  quelli  che  eogliono 
ancora  assalire  l'ingresso  di  un*  ottalmoblennorr^a  con  6  a  lOo 
più  salassi ,  e  se  vi  si  arriva  non  è  che  a  patto  di  trovar  già 
per  lo  meno  in  un  occhio  la  cornea  vastamente  ulcerata  od  in 
sfacelo  e  Tiride  procedente  in  uno  o  più  punti,  di  trovar  quindi 
esiti  funesti  già  fatali  od  assai  difficilmente  rimediabili.  Notisi 
poi  che ,  dopo  aver  raccomandata    tardiva  V  applicazione  degli 
astringenti ,  si  affretta  ad  aggiungere ,  che  se  per  accidentali 
nocumenti  o  pei  mezzi  astringenti  impiegati  l*  infiammazione 
aumenta  di  nuovo,  lo  che  frequentemente  accade^  eonvien  tO' 
sto  pckssare  alVantiflogosi  pura  per  riprendere  più  tardi  gli 
astringenti. 

In  omaggio  al  vero  dice  preferibile,  fra  tutti  quelli  che  val- 
gono anche  nel  catarro,  il  .nitrato  d'argento,  di  cui  però  attesa 
la  grandezza  dello  stato  di  rilasciamento  si  potrebbe  auo^entare 
alquanto  la  dose,  oppure,  poco  più  sot^  aggiunge,  esser  meglio 
nella  blennorrea  limitarsi  aW applicazione  del  nitrato  d'argento 
nella  proporzione  di  1  a  2  grani  per  un'oncia  d'acqua,  cheJò: 
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precisamente  la  dose  da  lui  consigliata  nel  catarro.  Accenna 
all'uso  d'alcuni  di  sostituire  ai  collirj  le  pennella zioni  della 
congiuntiva  di  5  a  10  grani  di  pietra  infernale  sciolta  in  una 
oncia  d'  acqua  da  applicarsi  sulla  congiuntiva  palpebrale  arro- 
vesciata, sema  menomamente  pronunciarsi  se  o  quando  l' una 
o  l'altra  delle  due  praticbe  debba  essere  preferita.  Da  tatto 
ciò  emerge,  secondo  me,  o  che  egli  ha  poca  fede  nell' utilità  del 
nitrato  d'argento,  o  che  se  ne  ha  «non  la  sa  cer^o  ispirare  ai 
suoi  lettori ,  i.  quali ,  mentre  trovano  nell'  Autore  molte  parole 
che  inducono  a  diffidare  di  quel  rimedio ,  non  rinvengono  in- 
vece sufficienti  norme  direttive  che  valgano  ad  illuminare  il 
pratico  sul  biodo  migliore  di  applicarlo  utilmente  nei  casi  con- 
creti. 

Gli  stessi  appunti,  ed  ancora  più  ragionevolmente,  si  ponno 
fare  all'autore  là. /dove  parla  della  cura  della  piorrea  congiun- 
tivale, ed  in  ispecial  modo  dell'uso  del  nitrato  d^argento. 

Trattandosi  di  piorrea,  egli  dice ,  conviene  in  primo  luogo 
abbattere  Vinten9ità  del  processo  infiammatorio  per  prevenire 
da  una  par,te  il  trapiantamento  di  èssa  suUa  cornea,  e  d'ai' 
tra  parte  poi  migliorarne  la  qualità  del  prodotto  ed  essic- 
carne possibilmente  la  fonte  ;  in  secondo  luogo  bisogna  im^- 
pedire  V azione  del  prodotto  piorroico  sulla  cornea,  E  su  ciò 
niuuo  certo  v'  ha  che  non  possa  essere  d'accordo  coH'Autore.  Ma 
nei  dettagli  pratici  che  sviluppano  questo  concetto  égli  diventa 
confuso,  oscuro,  non  di  raro  in  contraddizione  con  se  stesso. 

Finché  prevale,  dice  egli,  manifestamente  il  carattere  ste- 
nico  del  processo  mercè  una  chemosi  Msai  sviluppata,  mercè 
il  calore,,  la  durezza  e ,  la  tensione  del  tumore ,  anche  nella 
piorrea  il  trattamento  deve  essere  di  preferenza  l'antiflogi- 
stico ,  e  tanto  più  energico  quanto  più  la  piorrea  presenta 
appunto  uno  dei  gradi  massimi  di  inten8ì4à  della' sindesmite, 
e  la  cornea  è  particólarmeMe  minacciata.  Ma  in  cosa  consi- 
ste poi  questa  maggiore  energia  d'antiflogosi?  -^  nuli' altro  che 
neir  aggiungere  agli  altri  mezzi  che  ha  già  consigliati  nella 
blennorrea  e  nel  catarro  la  scarificazione  del  tumore  congiunti- 
vale, od  anche  TincisioDe  delia  commessura  palpebrale  esteriore 
fino  alla  congiuntiva. 
:     Ma  né  cogli  antiflogistici  dello  Stellava g^  né  con  quelli  della 
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cosi  detta  scuola  italiana  si  può  jagulare  il  decorso  progres- 
sivo della  piorrea,  e  nemmeno  minorare  la  formasione  del  pus 
che  dà  il  nome  alla  malattia,  né  impedire  il  oosidetto  trapian- 
tamento  del  processo  flog^tico  sulla  cornea.  La  teoria  del  ci  dio 
necessario  della  flogosi,  con  cui  da  alcuni  moderni  clinici  si  vuol 
giustificare  il  quasi  assoluto  nichilismo  terapeutico,  qui  davvero 
non  regge.  Abbandonate  le  piorree  congiuntivali  al  loro  ciclo 
necessario,  e  sopra  cento  ammalati  avrete  90  ciechi. 

È  indispensabile  quindi  il  concorso  di  altri  messi,  che  vaU 
gano  a  migliorare  la  qualità  del  prodotto,  cui  essiecame  poe* 
siòilmente  la  /ento,  ad  impedire  la  $ua  pevieolosa  azione  ea' 
talitica  sulla  cornea.  È  neoeseario,  come  pur  dice  Io  Steilwag, 
ricorrere  a  mezzi,  i  quali  mercè  un*  alterazione  chimica  de^ 
gli  strati  cellulari  più  superficiali  inaridiscano  per  qualche 
tempo  la  fonte  della  secrezione  piorroiea  e  porgano  cosi  al 
medico  l'opportunità  di  attivare  nel  tempo  intermedio  Vanti' 
flogosi  con  tutta  V energia. 

Sotto  questo  punto  di  vista,  continua  TÀutore,  oltre  la  pie- 
tra  infernale  in  soluzione,  si  possono  adoperare  il  sublimato^ 
il  vitriolo  di  rame,  il  vitriolo  di  zinco,  ecc. 

Hanno  tutti^  oltre  la  loro  azione  distruggitrice,  anche  uh 
altro  effetto^  l'astringente,  in  forza  del  quale  determinano  a 
leggeri  contrazioni  le   pareti  dei  vasi  e  ben  anche  il  tessuto 
connettivo,  rendono  difficile  e  lento  l'afflusso  dei  materiali , 
ed  eziandio  le  metamorfosi  delle  sostanze  organiche,  e  quindi 
iufluenzano  anche  la  produzione  stessa  nella  sua  qualità  e  quan^ 
iità.  Nella  piorrea  però  la  pietra  infernale  è  preferita  a  tutti 
gli  altri  mezzi,  imperocché  essa  possiede  una  grande  azionb 
CBimoA,  ed  IRRITA  POCHISSIMO,  limitandosi  alla  superficie  la  sua 
efficacia;  mentre  gli  altri  mezzi,  adoperati  in  soluzioni  più 
forti,  agiscono  a  grande  profondità ,  e  perciò  provocano  più 
facilmente  violente  irritazioni ,    che  vogliono  essere  schivate, 
massime  per  riguardo  alla  cornea;  se  non  che  subito  dopo  que- 
ste parole,  che  sembrano  incoraggiare  i  pratici  all'uso  delle  so- 
luzioni di  pietra  infernale,  il  lettore  ne   trova  delle  altre  che 
io  ripiombano  ne)  dubbio  e  nella  esitazione.    Neppure  le  istil' 
lazioni  di  deboli  soluzioni  di  pietra  infernale   vanno    total- 
mente  immuni  dal  rimprovero  di  una  azione  irritante  pefi- 
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óoìosa»  Bisogna  anzi  confessare  che  quest'azione  irritante  è 
di  grande  importanza  allorquando  la  piorrea  ha  un  carat- 
tere apertamente  stenico,  e  può  rieseire  somtnamente  perico- 
losa. Pare  che  debba  quivi  tenersi  conto  speciale  deW  effetto 
chimico  del  rimedio  sulla  cornea,  difficile  ad  evitarsi,  in 
quanto  che  colla  parziale  distruzione  delio  strato  epiieliale 
la  cornea  viene  privata  della  sua  difesa  naluraJU  e  deve  es^ 
sere  colpita  più  sensibilmente  tanto  dal  secreto  piorrieo  qman-' 
to  dalle  successive  istillaziani  detta  soluzione  di  pietra  infer- 
nale. 

Gli  è  in  Tisto  di.  questo  fatto,  cai  m'affiretto  io  pure  a  di- 
chiarare incontestabile,  che  alcuni  hanno  abbandonate  dei  tatta 
le  soluzioni  di  pietra  inferoale,  e  toccano  iuToce  la  congiontiTa 
piorroiea  una  o  due  Tolte  al  giorno  con  nitrato  d'argento  in 
sostanza  o  con  pietra  infernale  mitigata,  oppure  la  pennellano 
con  forti  soluzioni  di  pietra  infernale  proYlo  T  arroTesciamento 
della  palpebra.  —  Ma  anche  qui  TAutore,  -mentre  ammette  che 
usando  le  necessarie  cautele  si  possa  con  queste  modalità  ga- 
rantire la  cornea  da  un  danno  diretto,  osserva  però  che  desse 
in  molti  casi  sono  di  assai  difficile  applicazione,  ed  aggiunge 
alcune  riflessioni  sui  danni  indiretti  o  cousecutm  che  ne  ponno 
venire  alla  cornea  ed  alla  congiuntiva  dalle  forti  cauterizza» 
zionL 

Riflessioni  giustissime  rapporto  all'  uaso  della  pi^ra  infer- 
nale in  sostanza,  ch'io  pure  ritengo  meriti  d'essere  proscritto, 
od  adoperato  soltanto  in  casi  eoeezionalissimi  e  colla  massima 
circospezione,  le  quali  però  non  credo  valgano  per  nulla  ad 
infirmare  la  tutta  speciale  efficacia  che  ha  invece  1'  uso  della 
pietra  infernale  gommosa,  la  quale  possiede  appunto  tutti  i 
vantaggi  di  cui  è  capace  il  nitrato  d'argento,  senza  presentare 
né  r  insufficiente  attività  delle  soluzioni  deboli,  né  l'eccessiva  e 
troppo  diffusa  attività  delle  soluzioni  forti ,  die  sono  special- 
mente pericolose  per  la  cornea,  ne  il  danno  immediate  o  con- 
secutivo che  può  arrecare  aliar  cornea  od  alla  congiuntiva  pal- 
pebrale r  uso  del  cannello  ék  nitrato  d*  argento  fuso.  L' Antore 
invece  non  fa  neppur  caino  della  considerevole  difiBienza  d'a- 
zione che  ha  il  cannello  elastico  in  confronto  alla  pietra  infer- 
t  Itale,  e  preoccupandosi  dei  pericoli  che  può  trar  seco  e  quest'ul- 
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tima  9  t'uso  delle  soluzioni,  dà  quasi  un  voto  di  fiducia  alla 
pratica  da  alcuni  consigliata,  di  far  agire  la  pietra  infernale 
in  forti  soluzioni  (da  10  a  30  gitani  in  un'  oncia  d'acqua)  solo 
dalVesterno  a  palpebre  chiuse  inzuppandone  delle  compresse 
di  filaccia,  che  assicurate  sulle  palpebre  col  mezzo  di  una 
fascia  di  flanella  devono  essere  rinnovate  3  o  5  volte  al  gior^ 
no.  Codesto  meziò^  secondo  lui,  che  da  una  lunga  serie  di  anni 
in  qua  godette  di  un^alta  riputazione^  non  sembra  essere  es- 
senzialmente  inferiore  nei  suoi  -risultati  agli  altri  metodi  di 
cura ,  ma  negli  adulti  non  presenta  neppure  alcun  speciale 
vantaggio.  Reca  davvero'  meraviglia  una  simile  dichiarano  ne 
se  la  si  confronta  colle  premesse  dell'  Autore,  che  la  grande 
azione  chimica  del  nitrato  d'argento  limita  mila  superficie  la 
sua  efficacia ,  e  che  onde  il  collirio  ottenga  sicuramente  lo 
scoptt  di  alterare  chimicamente  il  secreto  piorroico  e  la  fonte 
immediata  di  esso,  gli  strati  più  esterni  del  grosso  strato  di 
cellule  proliferanti  che  giace  sulla  superficie  della  congiun- 
tiva^  deve  essere  guidato  sotto  continui  movimenti  delle  pal- 
pebre entro  tutte  le  ripiegature  della  congiuntiva  e  mante- 
nuto per  un  cerio  tempo  in  contatto  colla  medesima.  Ni  uno 
certo  dirà  che  l'*applicazione  esterna  del  nitrato  d'argento  fatta 
nel  modo  or  ora  indicato  sia  la  maniera  miglior*^  di  far  giun- 
gere equabilmente  il  rimedio  sullo  strato  più  esterno  degli  ept- 
teij  congiuntivali,  che  è  la  fonte  dei  prodotti  piorroici.  Ora,  se 
questo  metodo  è  evidentemente  ed  essenzialmente  diverso  dagli 
altri  con  cui  il  nitrato  d'  argento  si  fa  agire  direttamente  da 
tutta  la  congiuntiva  o  limitatamente  alla  di  lei  porzione  tar- 
sale e  alle  sue  pieghe  di  transizione  ,  non  è  molto  facile  a 
comprendere  che  i  risultati  terapeutici  debbano  essere  essen- 
zialmente eguali  e  con  quello -e  con  questi,  a  meno  che  non 
si  attribuisca  al  nitrato  d'argento  una  virtù  dinamica  capace 
di  influenzare  l'epitelio  congiuntivale  diffondendosi  lungo  tutto 
lo  spessore  delle  palpebre ,  il  che  non  è  certo  ammesso  dallo 
Stellvfrag,  né  si  potrebbe  in  alcun  modo  plausibile  dimostrare. 
Quanto  all'escisione  totale  o  parziale  della  chemosi  ohe  ha 
più  sopra  lodata,  la  dice  troppo  difficile  ad  eseguirsi  là  ove 
prometterebbe  di  più,  nei  casi  cioè  in  cui  il  tumore  è  assai 
grande,  duro,  caldo ,  sensibile,  e  di  effètto  tutt' altro  che  sicuro^ 
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poiché  le  estese  superficie  della  ferita  non  di  rado  granulano 
ass<U  fortemente^  e  alla  fine  potrebbero  avvenire  coartazioni 
eiccUriziali  della  congiuntiva  del  bulbo.  Io  però  osservo ,  che 
a  tali  coasegaen^e  non  si  arriva  se  non  quando  si  ecceda  nella 
escisione^  e  massime  se  -a  complemento  di  cura  si  impieghino 
dopo  l'operazione  le  soluzioni  forti  di  nitrato  d'argento.  Se  l'es- 
cisione  della  chemosi  si  fa  quando  la  piorrea  non  è  ancora  con- 
sidcrevole  o  è  alquanto  diminuita,  e  quando  a  modificare  la  piorrea 
si  è  adoperato  o  si  adopera  il  cannello  mitigato  ossia  la  pietra  ela- 
stica, agendosi  con  questa  unicamente  sulla  congiuntiva  palpebra- 
le, il  secreto  già  modificato  chimicamente,  e  il  nitrato  d'argento 
già  tenue  ulteriormente  diluito  dalle  lagrime  non  ponno  eserci- 
tare alcuna  influensa  dannosa  sulla  congiuntiva  del  bulbo  e  sulla 
ferita  lasciata  dall' escisione  della  chemosi,  e  rimane  sempre  a 
questa  operazione  il  merito  di  diminuire  l' iperemia  della  con- 
giuntiva ^  e  di  allentare  lo  strozzamento  da  cui  è  involta  la 
cornea,  il  quale  certamente  contribuisce  a  determinare  in  essa 
guasti  superficiaU  o  profondi ,  pur  troppo  molte  volte  irrepa- 
rabili. 

Ma  se,  come  consiglia  più,  sotto  l'Autore,  si  aspetta  ad 
usare  la  pietra  elastica ,  o  le  soluzioni  di  5-liO  grami  infer- 
nale da.  lui  preferite ,  quando  il  rilasciamento  della  congiun- 
tiva è  assai  considerevole^  se  la  secrezione  di  prodotti  piorroici 
è  assai  copiosa^  e  lo  strato  cellulare  superficiale  ha  un. grande 
sviluppo^  io  dubito  assai  che  si  possano  attendere  buoni  risul- 
tati relativamente  numerosi  nel  trattamento  della  piorrea. 

La  fede  esitante  o  paurosa  che  l'Autore  dimostra  nel  mezzo 
che  pure  è  universalmente  prec(»nizzato  nella  cura  di  questa  af- 
fezione congiuntivale  è,  secondo  me,  un  cattivo  frutto  di  quello 
scetticismo  terapeutico  che  attualmente  domina  nelle  scuole  di 
Germania,  e  che  ora  sta  invadendo  anche  le  nostre,  scetticismo 
phe  certo  non  è  tanto  radicato. né  tanto  assoluto  in  chi  lo  pre- 
dica quanto  in  chi  l'accetta  o  io  subisce,  ma  che  se  si  professa 
quasi  con  entusiasmo  fanatici)  per  comandare  all'oblio  ed  anche 
al  disprezzo  senza  misura  e  senza  distinzione  qualunque  tradi- 
zione che  non  sia  dell'oggi,  diventa  assai  più  colpevole  e  certo 
non  meno  pericoloso  di  quelle  altre  dottrine  mediche,  che  à  torto 
^utte  si  disputarono  fin  qui  il  vanto  d'essere  figlie  ad  un  tempo 
e  madri  della  verità. 
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Le  dottrine  moderne,  e  quella  di  Virchovr  in  particolare,  hanno 
6erto  nna  base  più  positiva  e  quindi  più  solida,  giacché  desse 
non  son  più  sintesi  più  o  meno  ardite  erette  sopra  un*  analisi 
troppo  superficiale  e  troppo  comprensiva  dei  fatti  fisiologici  e 
dei  fatti  morbosi,  ma  rappresentano  invece  i  risultati  di  una 
analisi  profonda  e  minuta,  che  ha  per  g^ida  i  molti  e  preziosi 
mezzi  dMnvestigazione  fornitici  dai  grandi  progressi  delle  scienze 
positive  ed  esperimentali.  Ma  se  per  le  nuove  idee  fisiopatolo- 
giche,  che  spiegan  meglio  la  natura,  l'indole,  la  semiologia,  il 
modo  di  decorrere  e  gli  esiti  dei  processi  morbosi,  ci  crediamo 
in  debito  di  rifare  da  capo  la  terapia,  di  dubitare  non  solo  ma 
di  negar  fede  anche  a  quei  rimedj  che  ebbero  meritamente 
la  sanzione  dell'esperienza  solo  perchi  essi  venner  proposti  e 
lodati  quando  i  predicatori  di  nuove  dottrine  non  esistevano 
ancora,  o  perchè  i  pratici  sedotti  dalla  loro  efficacia  ne  fecero 
per  avventura  un  abuso  che  dovea  necessariamente  riescire  dan- 
noso, —  mentre  come  dottrinarj  ci  potremo  chiamare  figli  del 
progresso,  come  pratici  segneremo  un  evidente  regresso,  che 
verrà  sfruttato  con  alternata  vicenda  di  danni  e  vantaggi  da 
chi  non  avrà  voluto  informarsi  alle  nostre  dottrine.  E  così  noi 
colla  nostra  smania  di  demolire  i  rimecU  non  diverremo  certo 
più  benemeriti  dell* umanità  di  quanti  ebbèr  la  smania  e  l'il- 
lusione di  demolire  le  malattie  cogli  inconsulti  eccessi  della 
terapia. 

Se  noi  invece  accettiamo  tutto  ciò  che  le  nuove  dottrine  ci 
provano  positivamente,  senza  rinunciare  ai  lumi  ed  ai  convin- 
ciménti che  ci  ha  procurati  V  osservazione  e  1'  esperienza,  tro- 
veremo fórse  più  spesso  e  più  facilmente  di  quel  che  non  si 
creda  un  confortante  accordo  tra  i  dati  di  queste  e  i  principj 
dì  quelle,  ed  anche  in  fatto  di  teirapia  perméttendoci  solo  un 
pochino  di  ragionare  troveremo  nelle  nuove  teorie  una  spiega- 
zione dell'  efficacia  dì  certi  rimedj  che  invano  potevamo  cercare 
nel  dogmatismo  della  patologia  speculativa.  Una  prova  di  ciò 
io  la  trovo  appunto  nell'  argoménto  che  mi  ha  trascinato  a 
questa  digressione,  di  cui  devo  chiedere  scusa  ai  miei  lettori. 

Pochi  non  sanno  che  il  nitrato  d'argento  è  un  rimedio  uti- 
lissimo e  talvolta  sovrano  nella  cura  delle  ottalmoblennorree  e 
specialmente  della  piorrea,  e  che  tale  fu  considerato  certo  prima 


142 

rhe  le  dottrine  Vircoviatie  facesi»ei*o  il  giro  del  mondo.  Che  se 
tra.  noi  1'  uso  di  qnesto  rimedio  tarda  a  diffondersi  gli  è  forse 
perchè  tra  noi,  più  che  altro  ve,  era  radicata  la  convinzione  che 
l'elemento  principale  dell'infiammazione  fossa  il  turgore  ipere- 
mico  dei  vasi,  e  che  a  combattere  codesto  elemento  nulla  meglio 
valesse  delle  sanguigne  più  o  meno  ripetute.  In  faccia  a  tali 
dogmi  doteasi  credere  poco  meno  che  assurdo  V  applicare  sopra 
una  membrana  infiammata  un  rimedio,  la  cui  azione  più  imme- 
diata è  indubitatamente  irritante.  Ma  ora  si  ammette,  secondo 
Virchow,  cho  il  processo  chiajnato  infiammazione  ha  la  sua  pri< 
miti  va  origine  negli  elementi  staminali  dei  tessuti,  ed  è  rappre- 
sentato da  una  preternaturale  attività  proliferatoria  delle  cellule 
e  dèi  nuclei  che  li  costituiscono,  e  dalle  metamorfosi  più  o  meno 
svariate  del  plasma  che  questi  elementi  contengono ,  e  che  la 
iperemia  vascolare  associantesi  al  lavorio  cellulare  non  è  che 
un  elemento  secondario  o  laterale  dell'  infiammazione,  senza  del 
quale  codesto  processo  può  svilupparsi  e  percorrere  tutte  le 
sue  fasi,  come  avviene  nei  tessuti  che  sono  affatto  sprovveduti 
di  vasi.  t,    . 

Ora  se  si  vuqI  essere  coerenti  a  questo  principio,  si  deve  ri- 
tenere che  la  piorrea  congiuntivale  dipenda  specialmente  dalla 
straordinaria  attività  e  rapidità  proliferatoria  degli  epitelj  più 
esterni,  della  congiuntiva ,  e  che  i' infiltramento  sieroso  o  gela- 
tinoso che  si  associa  al  turgore  iperemico  della  congiuntiva 
intera  e  di  ambedue  le  palpebre  con  aumento  della  termogenesi 
e  della  sensibilità  locale  non  siano  che  circostanze  $iccessorie  e 
secondarie  e  subordinate  al  diffóndersi  ed  aumentarsi  dell'atti- 
vità proliferatoria  della  congiuntiva.  In  vista  quindi  della  incon- 
testabile virtù  che  presenta  il  nitrato  d'  argento  di  diminuire 
la  purulenza ,  di  coartare  la  chemosi  congiuntivale ,  non  è 
egli  lecito  dedurne,  che  la  saa  efficacia  modificatrice  consista  ap^ 
punto  nella  capacità  che  ha  quel  rimedio  di  frenare  la  attività 
e  rapidità  proliferatoria  degli  epitelj  congiuntivali?  E  se  tale  è 
1* azione  del  nitrato  d'argento,  perchè  si  dovrà  attendere  ad 
adoperarlo  che  la  piorrea  congiuntivale  abbia  già  avuto  il  suo 
]nù  ampio  sviluppo,  e  che  per  avventura  sian  .già  avvenuti  per 
Io  strozzamento  chemotico  .e  per  V  influenza  catalitica  del  se- 
creto pioiToico  quelle  alterazioni  più  o  meno  profonde  della  cornea, 
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che  ne  possono  minacciare  la  completa  distruaiune,  e  la  cou^e- 
gaente  irreparabile  cecità?  Non  è  egli  ben  più  ragionevole  com- 
binare Tuso  contemporaneo  degli  antiflogistici  propriamente  detti 
eon  quello  del  modiflcatore  locale ,  nella  vista  appunto  non  di 
jQgalfire  il  processo,  ma  eerto  di  renderlo  meno  violènto,  meno 
virulento  e  meno  funesto  nelle  sue  conseguenze  ? 

Io  dichiaro  altamente  che  ogniqualvolta  ebbi  il  coraggio  di 
agire  per  tal  modo,  non  me  ne^ebbi  mai  a  pentire,  ma  ho  do- 
vuto altresì  peì*suadermi  che  il  metodo  migliore  perchè  1'  uso 
precoce  del  nitrato  d' argento  sia  utile  ed  esente  da  pericoli  si 
è  quello  di  adoperare  il  nitrato  d' argento  mitigato  Ossia  il  ca- 
nello  elastico,  strisciandolo  più  o  meno  ripetutamente  a  secondai 
del  bisogno  sulla  -  congiuntiva  della  palpebra  e  possibilmente 
del  cui  di  sacco,  che  è  la  vera  fonte  primitiva  sia  del  processo- 
catarrale  come  del  processo  piorroico  della  congiuntiva.  Mi 
limitavo  ad  una  strofinazione  sóla  nella  giornata  finché  poca 
era  la  purulenza  e  non  molto  rilevanti  la  ohemòsi  e  V  edema 
palpebrale,  ripetevo  due  ed  anche  tre  volte  nella  giornata  la  stro- 
finazione  in  ragione  che  vedevo  questi  sintomi  aumentarsi,  od 
incoarsi  l'ulcera  e  rìntorbidamento  della  cornea.  In  pochi  giorni 
diminuivano  i  sintomi'  indicanti  l'uso  energico ^  del  rimedio, 
ed  allora  diminuivo  la  frequenza  nell' adoperarlo ,  ma  non  de- 
sistevo affatto  se  non  quando  la  chemosi  era  svanita  del  tutto 
od  assai  flaccida ,  e  la  congiuntiva  vellutata  di  molli  granula- 
zioni non  secerneva  più  che  semplice  catarro  o  scarso  muco 
puriforme,  restanze  codeste  chi*  in  brevissimo  tempo  si  risolve- 
vano del  tutto  mediante  le  applicazioni  metodiche  del  solfato  di 
rame. 

Siccome  poi  solevo  sempre  alternare  coli'  uso  del  nitrato  d'ar- 
gento le  ripetute  istillazioni  di  atropina,  che  pàrevanrai  attutire 
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alquanto  la  sensibilità  della  "congiuntiva  e  rendere  quindi  più 
tollerata  l' azione  irritante  defl  rimedio  modificatere ,  anche  in 
quei  casi  in  cui  non  riescivasi  ad  impedire  l'ulcerazione  e  la  per- 
forazione della  cornea  era  sempre  assai  piòcola  la  porzion  d'irido 
che  veniva  trascinata  nel  piano  ulcerativo,  e  bastava  insistere 
neir  istillazione  del  midriatico  associata  alla  fasciatura  compres- 
siva perchè  se  ne  ottenesse  la  completa  o  parziale  retrazione. 
Per  tal  Ttìodo  anche    nei  casi   più   gravi   mi  riusciva  sempro 


144 

di  rétnUgraré  quel  Unto  di  irasparenta  corneale  e  di  camera 
anteriore  oh*  era  lufAciente  ad  ietituire  a  tempo  opportuno  una 
utile  pupilla  artiflolale. 

Credo  quindi  di  poter  concludere  ehe  in  ciò  che  dice  lo 
Stellwag  intorno  al  nitrato  d'argento  nella  cura  della  piorrea 
non  ei  trova  né  un  lufaciente  incoraggiamento  ad  usarlo,  né  una 
opportuna  norma  direttiva  che  valga  a  ben  regolarne  le  appli- 
emioni;  mentre  il  metodo  di  adoperarlo  da  me  adottato,  e  che 
mi  oompiAooio  di  vedere  consigliato  anche  dal  Weker,  oltre  di- 
moitrare  la  incontestabile  utilità  pratica  di  quel  rimedio,  merita 
di  essere  considerato  raiitmale  perchè  consentaneo  ai  concetti 
ehe  attualmente  si  hanno  sulla  natura  intima  della  infiamma- 
sionsi  e  sulle  condiiioni  speciali  del  processo  piorroico  della  con- 
giunti va« 

OttalmobUnnorréa  infantum. 

Sello  questo  titolo  TAulore  descrive  il  catarro  «  la  piorrea  dei 
bambini)  ehe  sotto  il  punto  di  vista  pratico  iBeritavano  davvero 
una  descrie&one  separala^  in  quanto  cIm  le  particolarità  dell' or- 
ganismo infantile  ne  modificane  eisensialmeate  noa  solo  la  sin> 
tomatologia^  ma  bea  anche  il  deoereo  e  ^i  ositi,  e  specìalmenta 
poi  la  terapia.  Ne  distingne  due  forme  priacìpaU,  la  kUmm^rroico- 
daC«rr«le)  che  si  riconosce  pel  miieo  ooateaate  aal  secreto,  te 
I*  pi&v^ròin^y  il  cui  secreto  pnmleate  si  mescola  ìatimnmcnte 
HÀÌt  lagrimO)  si  ^de  entro  di  osse  a  maftoa  di  ioodd  mucosi. 
Avverte  però  cb«  qnoste  dae  fai  ma  aeao  rianite  tra  loro  da 
nvimerose  ^Mrme  intenaedie)  sìc^llè  dàaaeei  «srì  in  cai  ì  vìntomi 
4e)r  aaa  ponno  essere  associati  a  ^aalii  dell*  altra.  Deecriva 
in  brevi  tratti  abbastaaaa  «Mari  tt  ^aadro  «ìatosnatìco  di  qi 
«te  dae  fMrme^  i  lore  penti  di  <)oatatte  a  le  diviene  loro 
stoni.  KMà  le  «aa^  molte|4iei  cba  ^ralgioao  a 
«jbe  ^^oa^orrMSO  ad  ai^ra^arle,  additando  fra  le  pnacìpafi  l'aiìa 
impara  doi  poveri  abitari^,  o  degli  <»spii9  in  cai  trovaaei 
Toniate  saolte  p<^reoaie  in  ambienti  «M»ito  ristretti  e 
«  ìì  trasporto  della  materia  ^ovitagìosa^  «(he  «eosndo  lai  però  non 
nvxi^ne  tanto  <!iiN;i)mente  ^  «durante  il  fmssaggio  deQa  testa  dd 
Kambin^  aUrftv«rso  ì  genitali  afTcUi  da  blennorea  o  leucorrea, 
>:iJi«*bè    durfinto  il  parto  gli  Acchi   dol    bambino  «on  chiosi  e 
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rivestiti  da  denso  strato  di  materia  sebacea.  Ma  si  effettua  piut- 
tosto per  rapporti  che  ponno  avere  i  bambini  ammalati  coi  sani, 
ovvero  per  la  incuria  delle  madri  o  delle  nutrici,  che  eventual* 
mente  affette  da  leucorrea  o  durante  lo  scolo  dei  lochi,  non  usano 
le  necessarie  precauzioni  i^l  maneggio  dei  loro  bambini,  o  che 
come  negli  ospisii,  avendone  molti  in  cura,  governano  senza  le 
necessarie  cautele  i  bambini  sani  e  quelli  che  Kono  affetti  da 
ottalmia. 

Sul  decorso  e  sugli  esiti  delle  diverse  varietà  di  questa  ot- 
talmia dei  bambini,  dice  poche  ma  giuste  cose,  ohe  dovrebbero 
servire  a  mettere  in  guardia  i  pratici,  massime  non  specialisti, 
i  quali  pur  troppo  assai  spesso  per  insufficienza  d'  osservazione 
eccedono  nella  cura  quando  l'apparato  sintomatico  è  limiate 
alle  palpebre  di  questi  poveri  bambini,  mentre  errano  nel  prò- 
iiostico  e  trascurano  i  necdssarii  provvedimenti  in  quei  casi  non 
rari  in  cui  senza  grande  apparato  sintomatico  da  parte  delle 
palpebre  si  ordiscono  uleeri  marginali  od  ascessi  della  cornea, 
che  in  brev'  ora  possono  determinare  vaste  o  molteplici  -proci- 
denze  iridee,  cui  può  seguire  lo  svuotamento  e  l'atrofia  del  bulbo, 
i)  l'orditura  di  vaste  cicatrici  leucomatose,  o  lo  sviluppo  lento 
di  ectasie  corneo-scl ereticali  che  dà  luogo  a  stafilomi  deformi 
e  dolorosissimi,  sequele  tutte  che  traggon  seco  la  cecità  il  più 
delle  volte  irreparabile. 

Ma  dacché  l'Autore  fu  tanto  accurato  ed  esatto  fino  allo 
scrupolo  nella  descrizione  delle  principali  varietà  di  ottalmia 
dei  neonati ,  e  nell'  analisi  delle  diverse  condizioni  eziologiche 
che  le  determinano  e  le  aggravano,  nonché  delle  particolarità 
sintomatiche  che  indicano  la  maggior  gravezza  della  forma  mor- 
bosa e  conducono  più  facilmente  agli  esiti  funesti  0  fatali,  do- 
veasi  attendere  da  lui  per  ciò  che  si  riferisce  alla  terapia  di  simili 
affezioni  una  serie  di  precetti,  positivi  e  particolareggiati ,  che 
potesse  servire  di  norma  al  pratico  nel  trattamento  dei  singoli 
gruppi  di  casi.  Sotto  questo  rapporto  il  lettore  non  può  rima- 
nere completamente  soddisfatto,  giacché  mentre  vi  trova  oppor- 
tunissime  regole  igieniche  indirizzate  allo  scopo  d'impedire  lo 
sviluppo  e  la  diffusione  della  malattia,  massime  negli  ospizi!  dei 
trovatelli ,' trova    invece  gettato  il  dubbio  e  quasi  un  assoluto 
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cUscreiiito  sugli  espedienti  consigliati  da. pur  molti  e  rispettabili 
autori  come  attiact  abl>reviare  il  decorno  della  malattia,  quando 
è;  meno  grave  o  meno  violenta^  ed  a  modificare  V  indole  viru- 
lenta de.Il.a  medesima  quando  è  più  grave,,  e  quando  sono  per- 
ciò più  davvicino  minacciate  quelle;  altera^iloaiddla  cornea  che 
sole  valgoi^o  a  determinare  lia  più  o  meno  irreparabile  delle 
cecità.  . 

Se  Taffezione  è  circoscritta  a  gradi  minimi,  dice  lo  Stelwag, 
bisogna  guardarsi  principOilmente  dal  far  troppa  ,  poiché  ne 
viene  aicuramenle  un  danno ^  il  che  è  giusti :5SÌmo.  Ma  perchè 
il  troppo  npn  faccia  male,  consiglia  a  non  far  null« ,  limitan- 
dosi solo  a  rimuoìiere  coSitdntemente  il  aecreto  dei  margini  e 
de^li  angoli  delle  palpebre  toccandoli  legger  mente,  eon  filaccia 
finissima,  e  siccome,  iZ  molto  piangere  dei  ragazzi  .OAsai  irre- 
quieti accresce  facilmente  la^  malattia^  ritiene  commendevole 
l'uso  di  leggeri  -narcotici,  come  il  siroppo  di  papaveri  rhoeUdos 
e  mezzi  simili.  Qui  si  può  osservare,  che  il  rimuovere  costan- 
temente  il  secreto  è  ,già  un  far  troj)po  e  .un  far  nulla  nello 
stesso  tempo,  giacché  obbliga  i  bambini  a  piangere  spesso,  il  che, 
secondo  l'Autore,  è*  dannoso,  e  non  impedisce- che  il  secreto  con- 
tinui ed  anche  aumenti,. il  che  non  è  certo,  vantaggioso,  come 
forse  non  è  del  tutto  innocuo  il  procurare  a  quei  teneri  or- 
ganismi un'  assopimento  narcotico  per  tranquillarli,  e  impedir 
loro  di  piangere.  Se  invece  si  istillano  anche  in  questi  casi  fra 
le  palpebre  una.  o  più  volte  nella-  giornata  leggarii^sime  splu- 
zioni  di  nitrato  d'argento  o  d'altri  mezzi  astringenti,  non  sarà 
questo  un  far  troppo,  mentre  i  bambini  non  piangono  certo  di 
più  e  il  secreto,  congiuntivale  si  arresta,  se  è  poco,  diminuisce 
se  è  già  un  pò.  abbondante  e  così  si  abbrevia  la  malattia  e  si 
impedisce  che  se  ne  aggravinole  condizioni;  sarà  un  Xar  troppo 
e  quindi  un  far  male  aumentando  l' irritazione,  se  per  un  sem- 
plice catarro  della  congiuntiva  o  per  una.v>ei^a  ble^norrea  nel 
suo  esordire  si  adoperino  soluzioni  forti  di  nitrato  d'  ar^^ento  , 
a  si  ripeta  troppo  spesso  anche  I-uso  delie  leggeri^  mentre  può 
bastare  T  impiego'  moddratp.e  metodico  delle  più  miti  ad  otte- 
nere  gU  intenti  desiderati.  ... 

Sé  la  9eGrezione  è  pià\c^pioMtt  nel  quali  caso  avvi   presso- 
ché sempre  edema  delle  palpebre,  si  panno,  dice  V  autore»  ap- 
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plicare  di , quando  in  quando  cataplasmi  di  acqua  saturnina; 
ma  subito  dopo  soggiunge,  però  nelV  intumescenza  puramente 
edematosa  delle  palpebre  l'umidità  non  fa  bene.  Quando  dun- 
que ,  deve  dire  il  lettore ,  saranno  opportuni  i  nominati  cata- 
plasmi ?  ma  nel  testo  non  trova  risposta.  Io  per  mio  conto  posso 
dire,  che  massime,  se  l'acqua  saturnina  è  mescolata  ad  un  pò 
di  acqua  distillata  di  lauro-ceraso,  essi  sono  quasi  sempre  uti- 
lissimi a  diminuire  Od  a  togliere  l'edema  delle  palbebre,  se  è 
semplice,  e  non  meno  utili  a  minorare  il  turgore  vascolare  e  il 
calore  eccessivo  delle  palpebre,  che  nei  casi  più  gravi  s'associano 
alla  loro  intumescenza  edematosa.  Se  è  da  fòrsi  una  eccezione, 
gli  è  '  solo  pei  neonati,  a  pelle  a&sai  fina  e  molto  irrequieti,  nei 
quali  la  epidermide  si  può  facilmente  escoriare,  massime  se  colla 
frequente  agitaiione  del  capo  smuovono  troppo  spesso  il  cata- 
plasma, per  quanto  assicurato  da  un*  bendaggio. 

Oltre  i  cataplasmi  di  acqua  saturnina  od  invece  di  quelli  nei 
casi  di  catarri  o  di  blennorresE  congiuntivale  di  mediocre*  gra- 
vezza, quando,  i  sintomi  irritativi  sonò  affatto  dissipati  e  si  ma- 
nifesta molto  evidènte  il  rilascianlentò,  consiglia  t^uso  dei  colli rii 
astrin^nti  più  mitii  fra  i  quali  annovera  la  soluzione  a  partì 
eguali  di  acqua  distillata  e  qaeiht  di  tannino  a  iO  grani  sopra 
un'oncia  di  acqua  distillata.  Non  accenna  o  Jascia  sottinteso  fra 
gli  eccettera  il  collirio  mite  di  nitrato  d*  argento  cristbUizzato 
di  6  a  10  centigrammi  sopra  20  o  30  grammi  d'acqua  distillata, 
il  quale  irrita  certo  meno  e  fa  men  piangere'!  bambini  che 
non  it  tannino  e  1'  acqua  >^turnina  alle  dosi  accennate  e  può 
essere  adoperato  non  solo  senza  danno ,  ma  anzi  con  evidente 
e  progressivo  vantaggio,  anche  se  i  sintomi  irritativi  -non  sono 
del  tutto  dissipati ,  ed  ha  anzi  per  effetto  non  immediato  ma 
consecutito  di  provocare  o  per  lo  meno  di  accelerare  quel  ri- 
lasciaiD^ento  di  tessuti,  che  l'Autóre  vorrebbe  si  attendesse  pri- 
ma di  appigliarsi  agli  astringenti. 

8e  la  tumefazione  infiammatoria  poi  è  considerevole  e  l^ot" 
talmia  palesa  il  carattere  blennorroico  o  piorroico,  non  bastano 
pilli  quei  mezziy  dice  1*  Autore /il  proòesso  richiede  un  trattar 
mento  più  energico,  il  quale  però  nei  bambini  presenta  qual- 
che difficoltà  e  produce  persino,  gravi  pericoli.  E  infatti  inco- 
minciando   dall'  uso  dei  cataplasmi  freddi ,  che  pur  sarebbero 
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indicati,  li  dice  difficilmente  tollerati  dai  bambini,  massime  se 
lattanti ,  e  molte  .volte  anzi  dannosi  come  che  capaci  di  pro- 
durre catarri  bronchiali,  polifonie,  diarree,  ecc.,  ovvero  anche 
escoriaiioni  od  infiammazioni  risipelatose  della  •cute  palpebrale. 
Io  non  ho  mai  visto  gli  epitemi  freddi  alle  palpebre  cosi  pos- 
senti a  far  male,  ma  certo  non  li  ho  mai  trovati  vantaggiosi, 
e  quasi  sempre  capaci  di  provocare  la  corizza ,  che  è  già  un 
grave  sconcerto,  massime  pei  lattanti,  che  avendo  quasi  sempre 
occupata  la  bocca  per  succhiare,  si  servono  quasi  esclusivamente 
delle  vie  nasali  per  respirare. 

Quanto  alle  mignatte  e  alle  scarificazioni  della  congiuntiva, 
siccome  fanno  piangere  e  gridare, .servono,  secondo  l'Autore,  piut- 
tosto ad  aumentare  che  a  diminuire  )'  iperemia  locale  e  gli  altri 
sintomi  della  malattia.  E  qui  son  quasi  dello  stesso  parere  an- 
ch' io. 

Non  sopo  con  lui  invece  là  dove  parla  delle  soluzioni  astrin- 
genti e  caustiche,  ch'egli  chiama  senza  distinzione  le  più" no- 
cive, e  perchè  eccitano  grandi  dolori  ed  un  eccessiva  reazione, 
e  perchè  facilmente  ledono^  1-  integrità  degli  epit^lii  corneali 
provocando  funestissime  complicazioni.  Se  questi  danni  si.  ponno 
temere  d&He  soluzioni  caustiche  proprian^ente  dette,  eh'  io  pure 
ritengo  perigliose  nelle  ottalmie  degli  adulti  e  ^anto  più  in 
quelle  dei  bambini,  non  si  ponno  egualmente  attribuire  al- 
l'uso delle  soluzioni  astringenti,  loda  tre  ^più  sopra  dall'Autore  e 
tanto  meno  alle  soluzioni  più  tenui  di  nitrato  A*  argento  cri- 
stallizzato,  le  quali  se  nelle  forme  meno  gravi  di  catarro  o  di 
blennorrea  congiuntivale  sono  incontrastabilmente  utili  anche  se 
adoperate  per  tempo,  purché  non  si  esageri  nel  reiterarne  Ti- 
litillaziofte  durante  la  giornata,  nelle  forme  invece  più  gravi 
della  piorrea  infantum  ponno  riescire  insufficienti ,  ma  non  si 
debbono  per  questo  ritenere  dannose. 

.  Se  la  forza  del  male  supera  l'attività  del  rimedio,  esso 
procederà  jàd  onta  di  questo  verso  gli  esiti  più  fatali,  ma  non 
sarà  logico  perciò  di  attribuirne  le  conseguenze  ad  una  azione 
perniciosa  del  rimedio  medesimo.  Né  mi  paiono  logici  quegli 
oeulisti  assai  distinti,  di  cui  parla  TAutore,  che  in, vista  dei  ri- 
sultati poco  soddisfacenti  ottenuti  coi  collirii  astringenti  e  dis- 
solventi, invece  di  tentare  sé  gli  stessi  rimedii,  pur  celebrati  da 
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dalità d*applicazione  manifestassero  meglio  per  avventura  ia  loro 
efficacia  terapeutica,  credettero  invece  che  fosse  meglio  abban- 
donare la  malattia  al  sno  decorno  naturale^  ed  ammisero  per- 
fino ricisamente  che  il  decorso  e  gli  esiti  dell* ottalmia  dei 
bambini  tenendo  solamente  pulito  il  sacco  congiuntivale  e  fa* 
cendo  frizioni  con  unguento  mercuriale  sulla  regione  frontale^ 
riescono  assai  più  favorevoli  che  non  applicando  collirii ,  e 
che  questo  metodo  piuttosto  aspettativo  in  generale  non  la- 
scia luogo  a  pentimenti* 

Per  conto  mio ,  posso  dichiarare  che  nel!'  ormai  non  breve 
girò  della  mia  pratica,  se  ho  veduti  non  pochi  accecati  dall' ot* 
talmia  purulenta,  li  ho  veduti  nei'  bambini  curati  dalle  balie 
col  lattQ  spremuto  itegli  occhi  e  colle  erbe  miracolose  o  le  rane 
e  i  formaggini  applicati  sulle  palpebre^  o  in  quelle  curate  da 
medici  ignoranti  coi  così  detti  rinfrescativi  (purganti  e  drastici), 
o  coi  cataplasmi  di  Imsenie  e  il  burro  fresco  sulle  palpebre. 
Mentre  invece  ho  visto  moltissimi  casi  di  blennorree  o  piorree 
di  gravezza  mediocre  guarire  benissimo  dietro  V  uso  non  esa* 
gerato  dei  collirii  di  nitrato  d'  argento,  e  nei  casi  più  gravi  in 
cui  eraTi  già  o  si  manifestava  presto  opacamento  od  ulcera 
della  cornea,  ho  trovato  nei  bambini  come  negli  adulti  di  gran 
lunga  più  utili  e  sempre  tolleratissimì  gli  strisciamenti  della 
congiuntiva  palpebrale  colla  pietra  mitigata  ,  ossia  col  canello 
elastico,  ripetuti  al  più  due  volte  nella  giornata  finché  abbon- 
dava la  piorrea. 

In  tal  modo  il  nitrato  diminuisce  assai  presto  la  piorrea  e 
^non  influenza  fa  cornea  se  non  se  indirettamente  e  diluito 
nelle  lagrime  che  favoriscono  il  distacco  degli  epitelii  congiun- 
tivali cauterizzati.  Aggiungendo  contemporaneamente  ripetute 
istillazioni  di  atropina,  parvemi  che  anche  il  nitrato  d'argento 
fosse  meglio  tollerato  dalle  congiuntive,  e  se  già  la  cornea  era 
gravemente  minacciata  4al  processo  gaogrenoso  ed  ulcerativo, 
mentre  si  manifestava  gradatamente  la  midriasi ,  vedeva  sem- 
pre limitarsi  od  arrestare  lo  sfacelo  della  cornea,  avviarci 
la* riparazione  delle  parti  di  essa  di&trutte  od  ulcerate,  e  ri- 
dursi anche  del  tutto  o  parzialmente  le  già  avvenute  proci- 
denze  dell'iride.  Sicché  a  processo  compiuto  anche  nei  casi  più 
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gravi  resta  sempre  margine  sufficiente  ad  un*  utile  pupilla  ar- 
tificiale. 

.  Il  nostro  Autore,  che  pure  accenna  a  questo  metodo  di  ap- 
plicare il  nitrato  d'argento,  quantunque  non  si  mostri  persuaso 
dei  bnoni  effetti  che  può  produrre,  lo  crede  però  di  troppo  dif- 
ficile applicazione  nei  bambini,  il  che  io  posso  negare  in  modo 
assoluto,. e  lo  tepae  capape  di  determinare  stati  difterici  della 
congiuntiva,  il  che  io  non  ho  mai  osservato  nemmeno  una  sola 
volta. 

Egli  poi  si  loda  molto  della  fasciatura  compt^essiva,  da  farsi 
cQn  «ompregse,  o  fìlaccie  inauppate  di  acqua. saturnina  o  di  so- 
lu;iioni  di  nitrato  d'argento,  o  con  semplici  filaccie  asciutte,  che 
si  devoi^.o  mutare,  ben  inteso ^  4  o  5  volte  nella  giornata.  Di 
quésto  mezzo  egli  ragiona  molto  bene  gU  scopi  a  gU  effetti , 
aggpiungendo  i  più  opportuni  dettagli  per  la  migliore  applica- 
zione del  medesimo.  Io  non  ho  mai  tentata  la  fasciatura  colle 
compresse  bagnate  di  nitrato  d*  argento,  perchè  credo  che  l'a- 
>zÌ4Hae  chimica  di  qoest'  ultimo  si  eserciti  e  si  esaurisca  sui  tes- 
.suto  delle  filaccia  o  delle  compresse,  piuttosto  che  arrecare  una 
modificazione  alla  congiuntiva  attraverso  lo  spessore  delle  palpe- 
bre. Ho  «trovato  invece  utilissima  finché  dura  molto  calda  e  rossa 
la  tumidezza  palpebrale,  la  fasciatura  mediante  compresse  imbe- 
vute di  acqua  saturnina  e  acqua  di  lauro-ceraso  a  parti  eguali,  e 
non  .meno  utile  a  processo  già  mitigato  la  fasciatura  con  semplici 
compresse  di  filaocia,  che  sono  doppiamente  opportune  quando  si 
hanno  a  ridurre  una  o  più  procidenze  dell*  iride. 

Il  eroup  cangiuntiuale,  —  Syndesmitis  difterica.  Anche  di 
questa  forma,  morbosa,  che  fra  noi  si  osserva  fortunatamente 
assai  di  rado,  l'Autore  dà  una  bella  descrizione^  sviluppando  più 
ampiamente  quanto  ha  già  -premesso  neUe  generalità  intorno 
^aUe  infiammazioni  delia  congiuntiva.  Esso  non  fa  distinzione  di 
essudato,  crupale  e  di  essudato  difterico ,  assegnando  alla  pro- 
duzione del  prinio  la  superficie  della  mucosa  e  a  quella  del  se- 
oottdQ  lo  spessore  delia  medesima,  e,  forse  non  ha  torto,  poiché 
in  pratica  se  vi  ha  -vera  produzione  di  essudati  solidi  nella 
congiuntiva ,  la  si  verifica  neUa  di  lei  superficie  come  nel  pa- 
renchima ,.  e  se  il  prevalere  in  questo  piuttosto  che  in  quella 
r  eccesso  di  produzione  fibrinosa  imprime  alla  malattia  un  mng- 


151 

gioì*  grado  di  gravezza  pei  danni  che  specialmente  alla  cornea 
ne  possono  venire  se  lo  strozzamento  dei  vasi  congiuntivali 'che 
ne  risulta  è  n^olto  esteso  e  profondo  anziché  essere  limitato  e 
superficiale,  nion  si  fa  per  questo"- ragione  di  assegnare  ad  una 
particolarità  sintomatica  V  espressione^  di  una  speciale  entità 
nusólogica  ^  tanto  più- che  può  benissimo  avvenire  che  in  un 
medesimo  soggetto  da  produzione  di  essudati  di?terici  appaia 
orlginariamétote  alla  superficie  della  congiuntiva  per  poi  svilup- 
parsi  nel  di  lei  parenchima,  come  si  può  benissimo  verificare 
il  caso  opposto.  . 

L' eziologia- di  questa  affezione  è,  secondo  TÀUtore,  comune 
a  quella  delle  altre  congiuntiviti.  De^sa  può  nàsòere  spontanea 
e  regnare,  epidemicamente   nelle    epoche    in  cui    dominano    le 
affezioni  difteriche  d'  altre  mucose ,  o  durante  le  epidemie  ma- 
ligne di  scarlattina  e  di  morbillo,  «  può  anche  svilupparsi  per 
cohtafl^io  ossia  per  accidentale  trasporto  dalla  congiuntiva  di  un 
individuò  su  quella  di  un  altro,  sia  dei  secreti  diftei^ici  come 
dei  prodotti  di  una  semplice  btenn'orrea  0  di'uns^  vera  piorrea. 
È  dunque    necessario  ammettere  in  ogni  caso  una    particolare 
disposizione  generale  o  locale,  e  questa  è  pei  bambini,  secondo 
il  nostro  Autore,  Tesser  debolicci,  il  derivare  da  una  madre  am- 
malata, V  essere  mal  nutriti  o  realmente  ammalati  ed  assai  de- 
periti od  affetti  da  sifìlide  costituzionale. 

Spaventoso  è  quanto  ci  dice  V  Autore  sul  decoro  e  gli  esiti 
pur  troppo  frequenti  di  questa  forma  morbosa.  —  Ulcere  ed 
ascessi  corneali ,  necrosi  parziali  o  diffuse  della  congiuntiva  e 
successive  cicatrizzazioni  fungose  o  'simbléfari  o  vere  xerot- 
ta)mie. 

Ma  ancor  più  sconfortante  quanto  ei  dice  suU«  terapia.  — 
Non  persuadono  i  suoi  precetti  positivi,  giacche  il  consiglio  di 
ener^ca  applicazione  del  freddo,  e  di  ripetutile  copiosi  sangui- 
sugi, davvero  non  si  sa  comprendere  laddove  il  prodotto  mor- 
boso .  tende  per  so  ad  annientare  o  paralizzare  il  circolo  san- 
guigno ed  a  n^orosare .  i  tessati ,  tanto  più  se  si  ammette  che 
la  predisposizione. speciale  a  simile  (Malattia  è  costituita  dalTes- 
sere  debolicci,  cachetici  o  già  avvelenati  da  altre  malattia  co- 
stitùj»o«ali*  Non  sono  più  convincenti  i  precetti  negativi  eh^  egli 
dà  in  opposizione  a  quanto  coftsigliano  altri  autori,  pvopcrivendo 
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i  mercuriali,  che  prur  parrebbei'o  iridicatissini  e  come  antipla- 
stiei  e  come  antisìfìlitici ,  e  dichiarando  sempre  dannoso  1*  uso 
locale  del  nitrato  d'  argento ,  che.  pur  altri  consigliano  come 
utilissimo  quando  ad  uno  stadio  più  o  meno  avanzato  della 
malattìa,  mentre  staccansi  i  prodotti  difterici,  si  determina  un 
vero  stato  piorroico  delia  congiuntiva.  —  Tutt'al  più  concede 
si  ricorra  ai  nfodificatori  locali  già  itltrcve  indicati,  quando  man- 
cano affatto  le  infiltrazioni  difteriche  e  se  il  processo  è  intera- 
mente trasformato  in  una  vera  piorrea,  od  in  un  tracoma  dif- 
fuso della  congiuntiva.  — *  Il  massimo  vantaggio  lo  si  deve 
sperare ,  secondò  lui ,  dal  tener  pulite  le  congiuntive ,  e  dalla 
applicazione  di  una  fasciatura  compressiva  colle  solite  filaccia 
bagnate  di  nitrato  d'  argento,  di  cui  si  è  già  detto  più  sopra. 

/^  Continua/, 


Rlvikto  ostetrica!  del  dottor  C3AKTANO  CASATI  « 

2.^  Assistente  alla  R.  Scuola  di  Ostetricia  in  Min- 
iano, rhedico^hirurgo  presso  V  Ospizio  Provinciale 
degli  Esposti  e  delle  Partorienti  in  detta  città. 

XI. 

1  .^  Studii  sulla  gastro-isterotomia  :  pei  Criuseppe  Testa,  con  20 
tavole  disegnate  dal  vero  dal  sig.  Morelli.  —  Napoli,  1867. 

—  Memoria  di  pag.  104. 

3.®  Sull'aborto  considerato  sotto  il  doppio  punto  di  vista  pato- 
logico e  clinico-ostetrico.  Dissertazione  di  Antonio  Martino. 

—  Napoli,  1867.  —  Opusc.  di  pag.  56. 

3.^  Sul  valore  pràtico  e  condotta  del  clinico  nei  risii  pelvici 
dai  centimetri  sette  e  mezzo  in  poi.  Tesi  del  dott.  Aurelio 
Finiiio.  —  Napoli,  1867.  —  Memoria  di  pag.  78.  ' 

4.®  Della  retroversione  dell'utero  considerata  soprattutto  in  rap- 
porto con  la  gravidanza  ed  il  parto;  pel  dott.  0.  Morisanù 

—  Napoli,  1867.  —  Memoria  di  pag.  153. 

5.®  Nuovi  fatti  in  appoggio  dell'  estrazione  del  feto,  col  parto 
forzato  durante  1'  agonia  delle  donne  Incinte  onde  salvare 
più  facilmente  il  fi^to  stesso  in  sostituzione  a  tale  operazione 
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o  al  taglio  cesareo  post  mortem;  Memoiia  del  dott.  Cesare 
Belluttù  —  r>ologna,  1867;  pag.  20.  (Estratto  dalla  serie  2.", 
voi.  6.*  delle  e  Memorie  dell* Accademia  delle  Scienze  dell'T- 
stituto  di  Bologna  >  ). 

6.®  Un  nuovo  fatto  in  appoggio  della  estrazione  del  fèto  col 
parto  forzato  durante  l'agonia  delle  donne  incinte;  Memoria 
del  dott.  Torquato  Ferratini.  —  Genova,  lS68;'0pu8C.  di 
pag.  24.  (Estratto  dal  giornale  e  La/Liguiia  medica  »). 

1.^  Osservazioni  due  del  dott.  Casati  Gaetano  raccolte  nell'O- 
spizio di  S.  Caterina  in  Milano,  una  delle  quali  inedita,  e 
in  cui  si  ricorse  al  parto  forzato  a  sostituzione  del  taglio  ce- 
sareo. 

8.*  Due  fatti  importantissimi  di  eclampsia  puerperale.  —  Nota 
dei  dott.*  Cesare  Belluzzi,  —  Bologna,  1867;  opusc.  di 
pag^  20.  (Dal  e  Bollettino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  », 
Serie  5.%  voi.  1.«,  pag.  255). 

9.®  Nuovo  stromento  per  la  decollazione  e  detroncazione  del 
feto;  pel  doti.  Cesare  Belluzzi"  — •  Opusc.  di  pag.  5.  —  Bo- 
logna, 1867.  (Estratto  dal  <  Bollettino  delle  scienze  medi- 
che »^  fascicolo  di  dicembre  1867). 

10.'  Terzo  rendiconto  sanitario  della  Maternità  e  baliatico  espo- 
sti di  Bologna  (biennio  1865-66) ,  redatto  dal  dott.  Gio' 
vanni  Pilla ,  ecc.  —  Bologna,  1867.  —  Opusc.  di  pag.  62. 
(Dal  e  Bollettino  delie  scienze  mediche  di  Bologna  »,  Se- 
rie 5.%  voi.  4.^  pag.  341  e  401  ). 

11.^  Alcuni  casi  relativi  alla  presentazione  della  spalla  con  spe- 
ciali- considerazioni;  del  dott  Leopoldo  Golinellù  —  Bolo- 
gna, 1868;  opusc.  di  pag.  28.  (Idem.  Serie  5.*,  voi.  1J^ , 
pag.  36). 

12.®  Del  valore  che  ha  la  cicatrice  ombelicale  presa  per  punto 
di  confronto  onde  misurare  V  altezza  a  cui  giunge  il  fondo 
dell'  utero  nei  diversi  mesi  della  gravidanza  ;  Memoria  del 
dott.  Giovanni  Pilla.  —  Bologna,  1868;  pag.  18.  (Estratto 
dalla  serie  2.* ,  tom.  VII  delle  e  Memorie  dell'Accademia 
delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna  »). 

13.*  Lettera  del  prof,  Francesco  Rizzoli  intorno  ad  un  suo 
pelvimetro  isterometro  diretta  all'onorevolissimo  signor  dott. 
(r.  Pillaj  medico  primaria  ostetrico  supplente  alla  Maternità 
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di  Bolagna.  («  BuUettina delie  scienze  mediche  di  Bologna  », 
fase,  di  marzo  1868). 

14*  Prospetto  di  ostetricia;  dì  Giovanni  Magnata,  professore 
ordinario  di  clinica  ostetrica  nella  R.  Università  di  Cagliari. 
—  Cagliari,  1867;  opusC;  di  pag«  24.  (Estratto  dalla  <  Sar- 
degna medica  0,  annoV,  Case.  12/®,  dicembre  1867). 

15.®  Rendieonto  delle  sessioni  deirAccademia  delle  sciease  del- 
ristituto  di  Bologna.  —  Anno  accademico  1867-68.  "—  Bo- 
logna, 1868.  —  Vedi  la  Memoria  del  prof.  Ereolani:  Sulle 
glandole  otricolari  delVuterOy  ecc. 

16.®  Sulla  condizione  patologica  della  eclamsia  in  donne  parto- 
rienti; dtudii  del  dott.  Nicola  Morselletto.  Padova,  1867. — 
Memoria  di  pag.  76.  (Dalla  e  Gazzetta  medica-  italiana  — 
Provincie  venete  9.  Anno  X). 

17.®  Osservazione  di  oefalotrissia  per  difetto  grate  della  con ju- 
gata  sacro-pubica.  —  Dalla  Clinica  ostetrica  di.  Parma,  di- 
retta dal  prof.  D.  Chiara,  *—  Torino,  1867;  opnsc.  di  pa- 
gine 14.. 

18.®  Questioni  di  igiene  nosocomiale..  Lettere  del  prof.  Dome- 
nieo  Chiara.  —  Parma,  1867.;  opusc.  di  pag.  59. 
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eir  ultima  mia  Rivista  ostetrica  italiana  (1)  accennava  alla 
molta  attività  spiegata  dagli  ostetrici  nostri ,  ed  il  saggio,  che 
ne  dava  nella  rassegna  di  molti  e  svariati  lavori ,  ne  era  una 
luminosa  prova.  Non- è  trascorso  grande  lasso  di  tempo  da 
quelP  epoca  e  già  mi  trovo  innanzi  moltissimi  scritti,  che  tutti 
trattano  di  argomento  x)stetrico,  sicché  an  maggior  ritardo  mi 
porterebbe  a  trascurarne  0  dimenticarne  alcuni,  op-pure  a  non 
trovare  spazio  per  tutti.  Quindi  m'affretto  a  fare  una  rapida 
rassegna  -di  quelli  che,  dirò  quasi,  mi  piovvero  addosso,  se  può 
valere  tale  espressione;  e  sebbene  tutti  non  sieAo  di  un  eguale 
merito  scientifico,  pure  volli  accennarli,  perchè  è  beote  si  co- 
nosca tutto  quanto  si  Ta  da  noi,  onde  non.  incorrere  più  tardi 


(1)  Vedi  Annali  universali  di  medicina^  fascicolo  di  aprile 
1867,  pag.  179. 
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neir  errore  di  attribuire  a  stranieri  quello  che  è  roba' no* 
stra,  come  par  troppo  avvenne  più  volte  ed  in  diverse  eireo- 
stanae.  '  .  ^       ^       . 

Di  alóuni  dei  lavori  sopra  argomento  ostetrico,  gli  Annali 
Universali*  in  questo  intervallo  di  tempo-,  ebbero' il  meritori 
portare  le  Memorie  originali ,  quali  sarebbero  i  due.  bellissimi 
scritti  del  professore  Lazzati  Sul  parto  per  la  apallaf  e  sovrj* 
alcuni  cunigiamenti  che  avvengono  nell'atteggiamento  dei  feto 
nell'utero^  quelli  del  dottor  De->CristoforiS|  del  Tedoldi,  dell' A- 
lessandrini  e  del  Yerardini,  i  Prospetti  clinici  del  Cazzani  per 
la  Clinica  ostetrica  di  Pavia,  dello  scrivente  per  quelle  di  Mi- 
lano^ del  Gritlenzoni  per  la  Maternità  di  Ferrara.  Ma  senz'al- 
tro entriamo  in  argomento.  - 

Il  dott.  Testa  fa  noti  in  questa  sua  Memoria  alcuni  suoi 
criterii  dedotti  da  alquante  osservazioni  sulla  gastrotisterotomi'i 
isti  tute  nello  Spedale  grande  di  Napoli,  jal  quale  egli  appartiene. 
Premessa  una  erudita  bibliografia  delle  Opere  e  Memorie  cbe 
trattano  del  parto  cesareo  e  della  struttura  dell'utero,  dà  la 
definizione  della  gastro-isterotomia ,  la  quale  consiste  nel  pra- 
ticare un'apertura  nelle  pareti  addominali  ed  uterine,,  attra- 
verso, la  quafe  si  estrae  il  feto  cbe  non  può  altrimenti  ve- 
nir fuori  dalle  vie  naturali  Vi  fa  susseguire  la  parte  storica 
stesa  con  sufficiente  erudizione  e  cognizione  di  cose  e  di  tempi, 
ma  sulla  quale  trasvoliamo,  perchè  non  è.  quella  onde  special- 
mente vogliamo  intrattenere  il  lettore,  il  quale  desidera  cono- 
scere sopratutto  le  idee  speciali  air  Autore ,  come  non  ci  ar- 
resteremo all'esame  delle  tavole. statistiche,  nelle  q^uali  mostra 
gli  esiti  che  si  ottennero  riguardo  alle  madri  sopra  3748  ope- 
razioni e  riguardo  ai  feti  sopra  1811  operazioni.  Fra  le  prime 
risultano  moi>te  81  ^^  guarite  1620,  fra  i  secondi  584  estratti 
morti  4  1417  estratti  vivi.  Vi  sono  pure  alcune  considerazioni 
sulle  cause  estrinseche  all'  operazione  o  che  haijino  causato  la 
morte,  però  per  un  numero  limitato,  come  anche  in  rapporto 
alla  durata  del  travaglio,  ed  allo  scolo  delle- acque  amniptiche.  An- 
che dei  capitolo  in  cui  tratta  delle  indicazioni  del  taglio  cesareo 
o  dei  processi  opera  torli  pochissimo  avrei  a  dire ,  perchè  cose 
notissime;  fm  gli  accidenti    inerenti  al  taglio  cesareo  accenna 
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1*  emorragia  ,  sia  delle  pareti  addo  minai  i  incise  ,  sia  di  quelle 
dell'  atero,  l' esaìarimento  nervoso,  la  peritonite  e  la  metroperi- 
tonite,  il  versamento  dei  lochi  nella  cavità  addominale,  che  si 
rilevò  alle  autopsie ,  quando  restano  divanéati  i  labbri  della 
»  ferita  dell'  utero,  mentre  quando  questi  vengono  tra  loro  a  eon- 
tatto ,  non  succede  scolo  di  lochi  ali*  estemo  dell*  utero ,  en- 
tro la  cavità  addominale.  Dall'avere  poi  riscontrato  in  alcune 
delle  autopsie  delle  donne  morte  per  gastro-isterotomìa,  o  che 
guarite  da  questa  operazione  vennero  a  morte  dopo  un  certo 
lasso  di  tempo  per  altre  cagioni,  il  divaricamento  del  labbri 
della  ferita  uterina ,  mentre  altre  volte  questi  erano  tra  loro 
ravvicinati  e  serrati,  l'egregio  nostro  Autore  fu'  mosso  a  fare  a  se 
stesso,  a  domanda,  perchè  ora  sì,  ora  no,  avvenga  la  riunione  delle 
labbra  della  ferita.  E  qui  ci  troviamo  nella  parte  più  importante 
del  lavoro  del  dottor  Testa,  che  egli  chiama  deduzioni  cliniche, 
anatomico-fisiologiche  e  patologiche,  umane  e  comparate. 

Comincia  a  studiare  la  struttura  anatomica  dell'utero.  La 
matrice,  abbenchè  sia  un  organo  cavo,  tuttavia  non  presenta  te 
sue  fibre  muscolari  disposte  alla  stessa  guisa ,  che  si  osserva 
negli  organi  tubulari  semplici  (  esofago ,  intestini ,  ecc.  ) ,  vale 
quanto  dire  in  senso  longitudinale  o  trasversale.  Nel  mentre 
conserva  il  tipo  dei  medesimi,  la  direzione  dei  fasci  muscolari 
è  non  pertanto  diversa,  modificandosi  nella  ragione  della  forma 
deir  utero,  ed  in  quella  dei  punti  di  loro  provenienza ,  vagina 
cioè  e  trombe,  che  rappresentano  gli  organi  semplici  tabulari. 
Secondo  gli  studii  del  dottor  Testa,  d'accordo  con  Meckel,  Calza, 
M.  Boivin  ,  Deville ,  le  fibre  muscolari  dell'  utero  promanano 
da  tre  ponti,  dal  collo  cioè  e  dalle  due  trombe.  Dal  collo  ne  par- 
tono in  direzione  longitudinale  e  trasversale,  dalle  trombe  egual- 
mente delle  trasversali  o  longitudinali,  le  quali  tutte  si  modellano 
sulla  figura  piriforme  dell'utero,  in  modo  da  divenire  le  trasver- 
sali delle  trombe  quasi  parallele  alle  longitudinali  inferiori  ed 
oblique  le  longitudinali,  e  ciò  tanto  nella  parte  anterióre,  quanto 
nella  posteriore.  Lateralmente  poi  queste  ultime  conservano  la 
loro  direzione  longitudinale,  da  confondersi  colle  longitudinali 
infbriori  e  da  costituire  un  fascio  particolare  e  distinto  di  fibre. 
Per  effetto  di  questa  diversa  direzione  delle  sue  fibre  muscolari, 
e  ho  ni  osserva  bene  nel  periodo  della  mestruazione  per  lo  stato 
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di  tumefazione  della  matrice,  ovvero  negli  ultiiui  mesi  dì  gra- 
vidanzn,  ma  più  chiaramente  suUa  superficie  eeterna,  anzi  che 
nella  faccia  interna  dove  si  rendono  quasi  trasversali,  e  nella 
spessezza  dove  sono  confusamente  tessute  ed  intralciate  fra  loro 
e  coi  vasi  e  seni  venosi  che  vi  si  intramezzano,  ne  segue  che  al- 
lorquando Ih  incisione  cade  in  tale  lin^  di  direzione,  che  un 
ordine  di  fihre  primitive  o  derivative  (1)  è  rispettato,  per  la 
sua  prevalenza  sull'altro  ordine  reciso,  le  labbra  della  ferita 
saranno  mantenute  ravvicinate  ed  accollate  fra  loro.  Che  so 
tutti  gli  ordini  delle  fibre  muscolari ,  o  la  maggior  parte,  fos- 
sero interessati  (come  avviene  nello  ferite  oblique  della  faccia 
anteriore,  o  in  quelle  del  fondo),  ne  dovrà  tener  dietro  di  ne* 
cessità  lo  slabbramento;  dappoiché  la  contrazione  dei  fasci  mu- 
scolari tagliati,  facendo  nell'  utero  punto  fisso  sulle  parti  oppo- 
ste, deve  determinare  l'allontanamento  dei  bordi  della  incisione, 
mancando  1*  azione  prevalente  delle  fibre  rimaste  integre  secondo 
la  direzione  del  taglio.  Il  divaricamento  poi  sarà  tanto  più  con- 
siderevole per  quanto  più  lunghe  sono  le  fibre  interessiate,  e 
crescerà  sempre  più  con  le  contrazioni  uterine  ;  e  siccome  i  fasci 
muscolari  esterni  hanno  una  maggior  lunghezza  degli  interni, 
è  chiaro  che  dovrà  essere  prevalente  la  retrazione  dei  primi, 
determinando  perciò  la  extraversione  dei  margini  della  ferita. 
Cosi  riportandosi  alle  osservazioni  testé  riferite,  il  dott.  Testa 
nota  che  nei  casi  in  cui  il  taglio  é  caduto  verso  il  fondo  del- 
Tutero,  avendo  reciso  tanto  le  fibre  trasversali,  quanto  le^obli- 
qne  provenienti,  dalle  trombe,  nonché  le  longitudinali  e  tra- 
sversali inferiori,  si  è  dovuto  presentare  coi  bordi  divaricati  ed 
(>xtro versi  per  la  retrazione  che  le  suddette  fibre  hanno  avuto 
verso  i  punti  di  lora  origine.  Che  se  la  incisione  in  tal  sito 
fosse  caduta  trasversalmente  da  uno  dei  lati  in  modo  da  ri- 
spettare i  fasci  muscolari  longitudinali  delle  trombe ,  l' azione 
di  questi  ne  avrebbe  determinato  il  riavvicinamento  e  V  accol- 
lamento  delle  labbra.  —  Nel  terzo  inferiore  le  ferite  praticate 


(i)  Primitive  y  dice  il  dottor  Testa,  quelle  provenienti  dal 
collo  o  longitudinali  quelle  in  rapporto  all'asse  dell'utero;  deri- 
vative secondarie  o  trasversali  quelle  partenti  dalle  trombe. 
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secondo  la -direzione  longitudinale  dell'asse  dell*  utero  dovrebr 
bere  presentarsi  coi  margini  a  contatto  ,  essendo  state  rispar< 
miate  le  fibre  fongitudinali  primitive  e  derivative;  ma  poiché- 
il  collosi  distende  ed  assottiglia  negli  ultimi  mesi  della  gra- 
vidanza,  ne  deriva  di  necessità  chele  medesime,  per  effi^tto 
della  distensione  e  deli' allontanamento,  fra  di  loro^  nonché  dello 
sfiancamento  patito  (massime  per. essere  molto  prossime  al  punto 
di  loro  partenza),  si  mantengono  flaccide,  né  possono  vincere  la 
contrazione  e  retraaione  delle  trasversali  troncate,  che  tendono 
a  divaricare  i  bordi  della  incisione.  Tanto  maggiore  poi  sarebbe 
lo  slabbfamento  se  il  taglio  t^adesse  obliquamente ,  da  recidere 
tutti  gli  ordini  di  fibre.  È  vero  che  nel  terzo  medio  si  ha  la 
medesima  struttura  anatomica  del  terzo  inferiore,  ma  in  quel 
puntò  i  fasci  muscolari  longitudinali',  primitivi  e  derivalivi,  non 
avendo  sofferto  alcuno  sfiancamento,  e  conservando  perciò  il  loro 
grado  di  tonicità,  anche*  per  essere  per-  natura  più  sviluppati , 
sono  atti  a  mantenere  ravvicinate  ed  a  mutuo  contatto  i  mar* 
gini  -della  ferita  praticata  secondo  la  loro*  direzione,  e  lo  stesso 
si  Verifica  aDche  nelle  parti  laterali. 

Confermano  queste  disposizioni  delle  fibre  mnscolari  dell'u- 
tero la  anatomia  comparata,  la  embriogenià  e  la  teratologia,  e 
il  dott.  Testa  giovandosi  specialmente  degli  studi i  di  Serres  co 
lo  dimostra»  Ma  su  \questo  punto  non  lo  possiamo  seguire,  come 
nella  erudita  enumerazione  stesa  in  varie  note  dei  moltissimi 
autori  che  trattarono  di  questo  argomento.  Diverse  tavole  ser- 
vono a  dimostrarci  V  esattezza  delle  idee  esposte  dall'  insigne 
chirurgo  napoletano. 

L'  applicazione  di  questi  studii,  che  io  stesso  dottore  Testa 
confessa  non  essergli  tutti  proprii,  occupa  il  capitolo  nono.  Per 
prima  còsa  egli  ne  trae  le -seguenti  deduzioni:^ 

i.®  Le  incisioni  dell'  utero  praticate  secondo  V  asse  del  suo 
corpo  e  nel  terze  superiore,  mantenendosi  aperte  e  divaricate, 
danno  luogo  al  versamento  dei  lochi  nella  cavità  addominale  e 
quindi  alla  peritonite    gangrenosa  per  una  specie  di  attossica-, 
mento  che  si  verifica. 

3/  Questi  accidenti  quindi  si  possono  evitare  col  fare  il  taglio 
trasverso  e  laterale,  in  modo  da  risparmiare  le  fibre  muscolari 
che  vanno *secoi^ do  queste  direzioni,  ma  non  si  deve  accordare 
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la  preferenza  alla  sezione  trasversale  e  unilaterale,  perchè  ve- 
nendo interessati  i  tronchi  di  immissione  delle  arterie  e  vene 
uterine,  si  hanno  a  temere  gravi  emorragie. 

3.^  Le  ferite'  oblique  *del  terzo  inferiore  tsgualmente  dispon^ 
gono  alla  effasìone  dei  liquidi  intra-uterini  nella  cavità  dell'ad- 
dome é  quindi  alla  peritonite  gangrenosa  consecutiva. 

4.®  Lo  stesso  si  manifèsta  nelle  incisioni  longitudinali  nel 
terzo  inferiore  per  la  contrazione  e  retrazione  delle  fibre  tra- 
sversali recise,  che  prevalgono-  alle  longitudinali,  tutto  che  ri- 
spettate y  ma  d^fiftncate  e  come  paralizzate  e  ^i  poca  forza  per* 
che  vicine  al  loro  punto  di  partenza. 

5.®  Nel  terzo  mediò  del  corpo  dell*  utero,  benché  la  struttura 
anatomica  fosse  identica  a  quella  del  collo  ^  tuttavia  non  veri- 
ficandosi questa  condizione  dello  sfiancamento  delle  fibre  longi- 
tudinali ed  essendo  quivi  V  organo  di  maggiore  spessezza  che 
non  verso  il  fondo  e  il  collo  ,  si  ha  che  i  margini  della  fòrita 
praticata  neiln  lìnea  mediana  della  sua  parte  anteriore ,  o  pa- 
rallelamente ad  essa ,  si  manterranno  ravvicinati  ed  accollati 
ftB.  loro  ;  e  però  oltre  all'  impedire  il  versamento  dei  liquidi 
intra-uterini  nella  cavità  peritoneale ,  favoriscono  il  processo 
cicatriziale  di  prima  intenzione.  Da  ciò  adunque  risulta  che  la 
direzione  data  al  taglio  della  matrice  ,  influendo  al  ravvicina* 
mento  0  slabbramento  dei  margini  della  ferita^ 'contrariamente 
a  quello  che  aveva  detto  Jacquemier ,  evita  i  letali  accidenti 
consecutivi  e  Ùl  promettere  un  felice  esito  delia  operazione. 
Quindi  il  dottor  Testa  consiglia  di  fare  la  sezione  della  matrice, 
0  molto  in  basso,  ovvero  segnandola  trasversalmente,  e  di 
lato  alquanto  sopra  o  sotto  la  inserzione  delle  trombe  per  ri- 
sparmiare un  ordine  di  fibre  (  le  longitudinali  di  una*  tromba 
pria  che  divengano  oblique)  e  non  incontrare  difficoltà  di  sorta 
pel  ravvicinamento  dei  margini  e  la  loro  cicatrizzazione  in  primo 
tempo.  Cita,  il  dott.  Cocchi  di  Roma,  che  avendo  seguito  il  tfuo 
consiglio,  salvò  madre  e  figlio  colla  gastro-isterotomia.  A  com- 
provare gli  asserti  suoi  1'  Autore  accenna  ad  esperimenti  fatti 
sulle  cagne  gravide,  òhe  si  dichiara  pronto  a  ripetere  quante 
volte  si  desideri,  semprechò  si  tenga  calcolo  della  forma  parti- 
colare dell'utero  di  questi  animali  (bioornis)  e  della  disposizione 
delle  sue  fibre    muscolari    più    sviluppate   nelle    corna  che  nei 
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corpo,  6  con  massima  iirevaUnia  tU  sviluppo  delle  longitudinali 
sullo  trasversali. 

la  seguito  accenna  ai  varii  messi  ideati  per  eseguire  la  cu- 
citura dell'utero  tagliato  nella  gastro-isterotomia,  quali  la  su- 
tura d*  ApolUo  proposta  dal  d' Avanzo ,  lo  Staairafutero  (  fis- 
satore della  sutura  dell'utero)  proposto  dallo  Scibelli,  ohe  a  tale 
scopo  ideava  anche  una  spicciale  cucitura,  la  sutura  del  Grodefroy, 
quella  del  Tyler-Smith,  A  tutte  queste  che  per  lui ,  quando 
non  riescano  dannose,  sono  di  applicasioae  difficile,  talora  im- 
possibile ,  ne  sostituisce  una  propria ,  la  quale ,  nel  mentre  si 
compie  prontamente,  non  maltratta  in  alcun  modo  il  peritoneo 
e  r  ute^o,  nò  ostacola  menomamente  le  contrazioni  e  la  ridu- 
zione di  quest'  ultimo.  Consiste  essa  nello  immettere  due  aghi 
(  uno  per  lato ,  e  che  sieno  almeno  per  due  pollici  più  lunghi 
della  estensione  del  taglio)  a  livello  dell'angolo  superiore  della 
incisione,  e  quattro  linee  discosto  da  esso  e  dall'esterno  all'in- 
terno attraverso  le  pareti  addominali;  quindi  fa  penetrare  cia- 
scuno di  es$i  nella  spessezza  del  corrispondente  lembo  della 
ferita  uterina,  il  quale  ago  dopo  di  avere  attraversato  il  detto 
lembo  per  tutta  la  lunghezza  della  incisione  e  sempre  alla 
stessa  distanza  dal  suo  margine,  lo  si  farà  poi  riuscire  da  den- 
tro in  fuori  a  livello  dell'angolo  inferiore  del  livello  esterno 
ed  alla  stessa  distanza.  Convien  badare  che,  nel  percorrere 
le  pareti  uterine,  gli  aghi  non  penetrino  nella  cavità  del- 
l' organo.  Dopo  ciò  si  attorciglierà  un  filo  fra  gli  estremi  su- 
periori degli  aghi  medesimi,  ed  un  altro  fra  gli  inferiori ,  ba- 
stando la  rigidità  degli  stessi  per  mantenere  a  mutuo  contatto 
le  labbra  tanto  della  ferita  dell'  utero  quanto  di  qnelle  delle 
pareti  addominali,  coadiuvando  e  rafforzando  il  riavvicinamento 
Kul  mezzo  con  lunghe  liste  di  cerotto  adesivo  anche  di  traverso. 
Vantaggi  di  questa  sutura  sarebbero  :  il  procurare  1'  adesione 
fra  le  pareti  addominali  «  quelle  della  matrice;  l'impedire  l'effu- 
sione dei  lochi  nel  cavo  peritonale;  il  potersi  eseguire,  almeno 
nella  prima  parte,  presto  e  cosi  opporsi  alla  fuori  uscita  delle 
anse  intestinali  e  dell'epiploon;  il  conservare  il  parallelismo  ed 
il  eontatto  fra  le  labbra  delle  due  ferite  e  le  due  ferite  stesse, 
il  che  tanto  facilita  la  mutua  cicatrizzazione ,  come  lo  com- 
provarono i  faiti,  dei  Jacolucci ,  dell'  Ippolito  e  gli  esporimenti 
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del  doti.  Testa  stesso,  il  quale  vorrebbe  denominarla  sutura 
ineaxfigliata  intema.  Segue  la  es{»06Ìzione  sperimentale  fatta 
sopra  una  cagna  gravida. 

Nel  capitolo  X  tratta  della .  gastro-isterotomia  e  dell^  altre 
operazioni  proposte  a  sostituirla^  cioè  la  ga$ tra- olUro tamia  o  op§' 
ratUme  vttginale  eesareck^  il  jMirto  premcUuro,  sia  solo  sia  eom" 
binato  alla  sinfisiotomia  proposta  dal  Grassi  poi  dal  Jacolucci^ 
l'aborto  fMTOvooato  od  ostetrico^  che  combatte  ad  oltranza,  l'em- 
briotomia^  la  pubiotomiaj  che  pure  rigetta  insieme  alla  resezione 
pubica  80ttO'perio8tea  proposta  dal  nòstro  De  Gristoforis.  Di 
queste  diverse  operazioni  T  Autore  accenna  alle  modalità  di  ese« 
cusione,  alle  varie  e  speciali,  indicazioni ,  alle  diverse  vie  seguite 
nell'esecuzione,  ma  non  ci  sembrano  degne  di  speciale  ricordo, 
in  quanto  per  la  massima  parte  sono  cose  notissime.  Verremo 
invece  alla  conclusione  finale,  la  quale  può  considerarsi  come  il 
riepilogo  di  quanto  si  contiene  in  questo  erudito  lavoro,  dove 
le  citazioni  sono  a  profluvio ,  e  dimostrano  nell'  Autore  molta 
pazienza  ed  assiduità  nello  studio  dell*  argomento  che  ha  sotto- 
mano. In  questo  riepilogo  stanno  esposte  dapprima  le  indica- 
zioni della  operazione,  secondo  il  grado  di  ristrettezza  pelvica, 
la  vita  sussistente  o  mancata  del  feto,  l'avvenuta  morte  della 
donna  ;  raccomanda  la  anestesia ,  poi  insegna  il  modo  con  cui 
egli  vorrebbe  eseguita  l'operazione,  secondo  i  precetti  e  criterii 
dedotti  dalle  precedute  osservazioni  sul  modo  di  comportarsi 
delle  ^bre  -dell'  utero. 

In  una  appendice  si  descrivono  tre  anomalie  degli  organi 
genitali  muliebri;  in  un  caso  l'utero  e  la  vagina  sono  divisi  ^el 
senso  longitudinale  da  uno  speciale  sopimento  in  modo, da  co- 
stituire quasi  due  uteri  e  due  vagine;  nell'altro  si  tratta  di  un 
utero  bipartito  globulare  simile  a  quello  descritto  dal  nostro 
Ambrosoli;  nel  terzo  avvi  la  mancanza  assoluta  dell'utero,  men- 
tre le  ovaja  e  le  trombe  non  mancano  e  sono  nel  loro  sito  nor- 
mali, ma  libere,  essendo  aderenti  al  solo  peritoneo:  non  si  ri- 
scontra pure  la  vagina ,  che  è  rappresentata  da  un  cordone 
che  prende  origine  dal  vestibolo ,  il  quale  perciò  si  mostra 
impervio. 

Appoggiato  a  parecchie    note    raccolte  durante  la  sua  pra- 
Annam.   Voi.  CCV.  Il 
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tica,  riflettenti  le  cagioni  e  la  condizione  patologica  dell'aborto, 
il  dp'tt.  Martino  scriveva  questa  sua  dissertazione  intorno  ad  un 
tale  accidente,  il  quale,  se  non  è  sempre  grave  e  compromettente 
la  vita  delle  donne  che  ne  sono  affette,  è  però  tale  da  meritarsi 
tutta  la  attenzione  dett'  ostetrìcante. 

In  tre  sezioni  principali  dividesi  questo  lavoro:  nella  prima 
si  studia  la  condizione  patologica  dell'aborto;  nella  seconda  le 
cagioni,  i  fenomeni,  la  prognosi  ;  nella  terza  finalmente  la  cura. 
Alla  fine  del  libro  aggiungonsi  le  conclusioni  che  trae  l'Au- 
tore  stesso  dalle  sue  ricerche ,  che  noi  riporteremo  fedel- 
mente ,  perchè  ci  sembrano  safficienti  a  dare  un'  idea  somma- 
ria dei  punti  cardinali  svolti  nella  dissertazionó ,  secondo  lo 
scopo  propostoci  nelle  nostre  riviste ,  quello  cioè  di  far  cono- 
scere per  sommi  capi  i  lavori  che  si  vanno  mano  mano  stam- 
pando suir  ostetricia.  Ecco  adunque  le  conclusioni  del  dottor 
Martino, 

1.®  La  gravidanza  nella  donna  soltanto,  è  come  una  fisio- 
logia patologica,  e  l'accidente  dell'aborto  è  in  essa  come  una 
patologia  fisiologica.  Di  questa  insolita  antitesi  il  primo  mem- 
bro accenna  che  già  dai  nostri  chiari  pratici  della  scuola  na- 
poletana sì  è  presentito,  che  la  gravidanza,  benché  stato  e  pe- 
riodo fisiologico  teoreticamente  parlando,  pure,  per  le  circostanze 
eccezionali  che  presenta  nella  donna,  assume  di  fatto  V  aspetto 
di  uno  stato  e  periodo  p$itologico.  Il  secondo  membro  indica  che 
r  aborto,  che  è  veramente  una  malattia,  più  che  tult'  altra  ma- 
lattia, è  dominata  ed  inQuenzata  dagli  atti  e  dagli  stimoli  fisio- 
logici, cosi  che  riesce  difQcile  di  precisare  ove  la  fisiologia  cessa 
e  comincia  la  patologia. 

2.^  L'embrione,  nella  donna,  percorre  i  tre  stadii  di  organo 
integrale,  di  prodotto  fisiologico  e  di  parassito,  e  quindi  ne  su- 
bisce le  leggi,  le  quali  sono  però  modificate  in  una  maniera 
particolare. 

3.®  Un  fatto  di  altissimo    interesse. è  la  suprema  infiuenza 
#»  di  azioni  ed  anche  di  senso  tra  la  madre  ed  il  feto,  senza  che 

vi  sia  alcun  filo  nervoso  che  presieda  alla   relazione  tra  i  due 
(1  '  esseri.  Ciò  mostra  che  le  leggi  fisiologiche  conosciute  come  de- 

I  sunte  dai  fatti  non    sono  le  fondamentali;  e  che  vi  sono  leggi 

'  ,  più  fondamentali  che  possono  modificare  ed  invertire  le  prime. 

I  ' 
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4.^  L'aborto  si  dee  definire:  V  ultima  conseguenza  creile 
alterate  relazioni  tra  la  madre  ed  il  fetOy  o  la  rottura  totale 
di  codeste  relazioni  prima  idei  tempo  normale.  Nuove  ed  inte- 
ressanti vedute  sgorgano  da  questa  definizione. 

5.®  Scientificamente,  ogni  natività  prima  del  termine  natu- 
rale è  aborto*  Quando  V  aborto  ha  luogo  ad  un'  epoca  inoltrata 
della  gravidanza ,  viene  comunemente  appellato  parto  pre- 
maturo. 

La  nostra  modificazione  di  .comprensione  è  stata  fatta  in 
vista  di  conseguenze  pratiche  positive. 

6.^  Le  ragioni  primitive  dell'aborto  bisogna  ricercarle  sem- 
pre nella  madre  e  non  mai  nel  feto. 

7.®  L'aborto  in  ordine  alle  cagioni  da  cui  può  essere  prodotto, 
si  divide  in  tre  specie  :  quella  in  cui  1*  aborto  è  provocato  da 
condizioni  organiche  ^  quella  per  accidenti  traumatici  ^  quella 
per  cagioni  morali. 

8«^  Due  cànoni  reggono  1' etiologia  dell'aborto;  1.®  Quanto 
si  ha  di  cagioni  fisiologiche;  2,®  ma  nessuna  cagione  avrà  va- 
lore a  produrre  l' aborto  senza  .la  concorrenza  di  una  ignota 
disposizione  organica  della  d,onna  ad  abortire. 

9.®  Per  ciò  che  riguarda  il  modo  delle  cagioni  ,  queste  in- 
fluiscono a  determinare  l' aborto  meno  colla  loro  forza  che  colla 
loro  differenza  dalle  altre  condizioni  abituali. 

10.^  Vi  "è  un  ordine  estremamente,  meraviglioso  di  cagioni 
di  aborto,  consistonte  in  ciò  che  è  riposto  nell'influsso  dell'im* 
maginazione,  la  quale  figura  alla  donna  sostanze  commestìbili 
che  ella  non  può  ottenere.  Quest'  ordine  comprendiamo  sotto  il 
nome  volgare  del  nostro  popolo  di  golio,  cioè  aborto  per  desi- 
derio goloso. 

il.P  Asimiglianti  desiderii  viene  pure  attribuito  dal  popolo 
un  maraviglioso  stampo  di  forme  e  colori  di  oggetti  su  qualche 
parte  del  corpo  del  feto ,  stampo  che  il  volgo  napoletano  ap- 
pella Voglia  e  noi  Stigma.  Lo  stigma  o  voglia  è  fatto  così  mi- 
rabile che  merita  il  più  profondo  studio  del  fisiologo  e  del  pa- 
tologo. 

12.®  Per  quanto  i  fatti  di  golio  e  di  stigma  sono  mirabili , 
altrettanto  sono  perfettamente  spiegabili  coi  puri  principiì  fisio- 
logici già  fermati  nella  scienza. 
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i3.*  Qaella  che  si  è  tanta  proclamata  come  seria  difficoltà 
nella  diagnosi  diflerennale  ira  emorragia  prenoniiaiite  l'aborto 
ed  il  ritorno  dei  mestmi,  non  è  veramente  tale  che  per  il  pra- 
tico poco  esperto.  Senza  sconoscere  la  gravena  di  questa  dif- 
ficoltà e  le  disastrose  oonsegnense  che  pnò  spiegare  nelle  deter- 
minazioni del  pratico  circa  il  parere  da  manifestarsi  lealmente 
e  le  indicazioni  della  cora,  è  vero  però  che  il  pratico  che  ha  lungo 
estfcizio  ed  esperienza,  ha  tempo  e  mezzi  safficienti  per  condursi 
in  maniera  sicnra  ed  eTÌtare<  gli  opposti  scoglL 

i4.*  Da  cotesti  mezzi  non  esdadiamo  la  esplorazione  diretta 
delle  parti  coda  mano,  sia  nuda,  sia  armata  di  stromentL  Ma,  se- 
guoido  le  belle  e  buone  tradizioni  della  nostra  scuola  continuate 
e  professate  dai  più  chiarì  pratici  TÌTcnti ,  limitiamo  estrema- 
mente i'  uso  deH'esplorazione  diretta  nei  casi  di  emorragia  ate- 
rina per  gravi  considerazioni:  e  non  la  eoncediamo  che  coum 
mezzo  diagnostico  estremo  ed  eccezionale. 

i5.*  Due  sono  i  cànoni  della  cura  dell'aborto  minacriato  e 
preTistOy  uno  profilatico,  l'altro  terapeutico. 

Il  profilattico  si  formula  cosi:  Evitare  le  eagUmi  produttipe 
dell'  aborio;  il  terapeutico  si  formula:  RietabUire  le  rekmoni 
normaU  tra  la  madre  ed  il  feto. 

Argomento  di  molto  interesse  sarebbe  quello  che  prese  a  svol- 
gere il  dott.  Knizio  da  Napoli  nella  sua  tesi  che  riflette  il  «a- 
lore  praHeo  e  la  condotta  ostetrica  del  cUnieo  ne'  witU  del 
partOy  segnatamente  per  le  viziature  di  mala  conformasione  di 
quaUe  pelvi,  il  di  cui  diametro  antero-posteriore  della  filiera  os- 
sea segna  da  centimetri  7.  ^/^  fino  al  disotto  di  centimetri  4^  li- 
mitando la  sua  tesi  ai  soli  viziì  del  bacino  al  disotto  dei  cen- 
timetri 7.  y^  per  la  ragione,  che  la  prima  parte  di  questi  vizii 
era  stata  esaurita  con  sommo  criterio  clinico  dall'egregio  dott. 
Tibone  nel  suo  lavoro:  Forcipe  e  rivolgimento  nelle  ristretiette 

(1). 


(1)  Yeggasi  la  mia  3.*  Rivista  ostetrica,  fascicolo  (fi  feb- 
braio 18d4  degli  e  Annali  universali  »,  dove  si  discorre  a  lungo 
di  questa  interessante  Memoria. 
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In  tre  parti  principali  è  diviso  questo  scritto  del  dottor  Fi- 
nizio.  Nella  prima  ricorda  la  storia  dei  pratici  che  si  occuparono 
dei  vizii  di  mala  conformazione  del  bacino.  Accennato  come  né 
presso  gli  ebrei  né  presso  gli  egiziani  non  si  trovano  schiari- 
menti precisi  sulla  condotta  serbata  da  quei  popoli  nei  vizii 
estremi  del  bacino  per  assolvere  il  parto,  viene,  dietro  la  guida 
del  dott.  Verrler,  ai  greci ,  che  primi  si  intrattennero  suU*  ar- 
gomento f  come  lo  provano  i  lavori  di  Ippocrate  ,  Moschione  , 
Àezio ,  ecc. ,  in  seguito  a  Celso  e  Galeno  fra  i  romani  ,  ad 
Avicenna  e  Albucasi  fra  gli  arabi;  nel  medio  evo  la  ostetricia 
é  tutta  affidata  alle  levatrici  ed  ai  barbieri.  Dalla  scoperta 
della  stampa  datarono  anche  i  progressi  della  ostetricia.  Da 
questo  punto  1*  egregio  Aulore  si  fa  a  seguire  secolo  per  se- 
colo gli  avanzamenti  delia  nostra  scienza;  non  vale  farci  pe- 
dissequi  del  dott.  Finizio  in  questa  minuta  ricerca  nota  a  tutti 
i  cultori  di!  ostetricia;  invece  trasvolando  sui  secoli  XVI,  XVII, 
XVIII ,  XIX  ,  mi  limito  a  dire  come  V  Autore  vi  faccia  tener 
dietro  un  minuto  elenco  bibliografìco  di  Autori  che  -si  sono 
occupati  dei  vizii  di  conformazione  del  bacino.  In  questo  elenco 
mancano  tutti  quelli  della  scuola  italiana ,  ma  lo  riconosce  lo , 
stesso  dott.  Finizio ,  il  quale  dice  che  non  essendogli  giunte  a 
tempo  tutte  le  notizie  richieste  air  oggetto ,  si  propone  di  in- 
dicarli in  altro  lavoro,  che  fra  non  molto  renderà  di  pubblica 
ragione. 

La  cfassificazione  pratica  dei  vizii.  pelvici  occupa  la  seconda 
parte.  Esposte  diverse  classifìcazloni ,  il  nostro  Autore  mostra 
preferire  come  la  più  esatta  e  pratica  quella  del  dott,  Dubois 
Paolo,  il  quale  ne  formò  un  sol  gruppo,  con  che  distinse  in  tre 
tipi  tutte  quante  le  viziature  del  bacino  deforme,  cioè  : 

i.®  Appianamjento  d'  avanti  in  dietro. 

2.*  Qompressione  di  un  lato  all'altro. 

3.®  Depressione  delle  parti  laterali  e  anteriorL 

E  la  giustezza  di  questa  classificazione  ,  egli  ci  prova  col 
fatto  che  qualunque  ostetricante  che  si  imbatte  in  pelvi  de- 
formi, per  prima  cosa  misura  la  viziatura  del  diametro  an- 
tere-posteriore del  distretto  superiore ,  o  in  altre  parole  1*  ap- 
pianamento d' avapii  in  dietro  del  bacino  deforme,  che  con- 
sidera   come    regola    fondamentale  ,    da    cui    d'  ordinario   di- 
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r  inventore  stesso ,  convenendo  noi  in  oiò  col  dott.  Fini  zio ,  ri 
quale  pare  non  si  sente  da  abbraeciare  totalmente  le  idee  del 
Joulin.  • 

Note  le  opinioni  delFantica  e  della  moderna  scuola  ostetrica 
nei  vizii  pelvici  dai  centimetri  7.  ^j^  in  poi,  il  dott.  Finizio  ne 
fa  un  parallelo.  Comincia  dalla  sinfisiotomia  ancora  ammessa 
dàlia  scuola  antica  ,  depennata  dal  novero  delle  operazioni  te- 
ratologiche dalla  scuola  moderna  ;  poi  viene  alla  pelviotomia  , 
che  praticata  due  volte  contò  due  insuccessi;  in  seguito  passa 
in  rivista  il  forcipe ,  il  parto  prematuro ,  la  cefalotri^ia ,  V  a- 
borto  ostetrico,  il  taglio  cesareo.  Il  forcipe  è  istroménto  di  com- 
pressione e  di  trazione.  A  questi  scopi  serve  mirabilmente,  se- 
condo il  dott.  Finizio,  il  forcipe  da  lui  fatto  costruire  con  curva 
maggiore  nelle  cucchiaje  e  munito  di  speciale  congegno  desti- 
nato a  misurare  il  grado  di  compressione,  ed  il  diametro  della 
testa  fetale  affei^rata.  È  utile  e  preferibile  al  rivolgimento  nelle 
viziature  pelviche  di  centimetri  7.  ^j^,  ma  si  deve  secondo  lui 
derogare  ai  precetti  dell' ostetricia  teólrica  ed  applicarlo  ai  lati 
del  bacino-,  l'Autore  rifiuta  le  trazioni  meccaniche  anteponendovi 
le  manuali.  Il  parto  prematuro  artificiale  può  essere  provocato 
nelle  viziature  pelviche  dai  centimetri  7.  Ys  ^i  millimetri  65,  in 
cui  convengono  tutti  gli  ostetrici,  ma  per  la  felice  riesci ta  di  que- 
sta operazione  nei  vizii  pelvici,  come  valore  pratico  ricorda: 

1.^  Di  far  coincidere  la  esecuzione  della  operazione  colla  ri- 
correnza mensile  delle  soppresse  mestruazioni ,  onde  risvegliare 
» 

con  più  facilità  la  contrazione  uterina. 

2.^  Di  non  congestionare  il  segmento  inferiore  dell'  utero 
col  metodo  di  Kiwisch  colle  ripetute  irrigazioni  di  acqua  a 
temperatura  elevata,  spesso  causa  di  morte  nelle  operande  (1). 

3.^  Di  insistere  sulla'  dilatazione  graduata  del  collo, dell'u- 
tero cop  dilatatori  di  sperimentata  efficacia,  4)er  esempio  quello 
di  Lemenat  des  Ohénais ,  che  antepone  agli  altri  di  Mattei , 
Busch,  Barnes  e  Tarnier  da  lui  pure  esperimenta  ti. 


(1)  Veggasi  in  proposito  la  bella  Memoria  del  prof.  Lazzati 
sopra  questo  argomento  inserita  nel  fascicolo  di  marzo  1864 
di  questi   «  Annali   universali  di  medicina  d. 
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4.^  Di  non  troppo  fidarsi  deli'  aspettazione  naturale,  una 
volta  cbeJa  saccoccia  amniotica  è  rotta  ed  il  collo  dell'utero 
dilatato  e  dilatabile  da  permettere  l'introduzione  delle  branche 
di  un  piccolo  forcipe,  senza  di  che  la  vita  del  feto  spesso  resta 
compromessa  e  quindi  lo  scopo  unico  del  parto  prematuro  pro- 
vocato riesce  infruttuoso. 

La  cefalotrizia  può  essere  praticata  fra  i  centimetri  7  fino 
a  5,  e  secondo  il  Pajot  anche  fino  a  4,  quando  la  gravidanza 
sia  a  teribiire.  Essa  sagrifica  ben  è  vero  il  feto  n\a  salva ,  se- 
condo le  più  recenti  statistiche,  69  volte  e  mezza  sopra  cento 
la  vita  della  madre.  Non  sempre  però  riesce  bene  di  afferrare 
la  base  del  cranio  ,  anche  col  cefalotritore  da  lui  stesso  fatto 
costruire  ;  allora  giovano  gli  uncini  acuti  ,  che  giammai  vide 
segniti  da  tristi  accidenti;  ammette  la  utilità  del  forcipe-sega, 
del  suo  sego-cefàlotomo,  del  dìviaeur  eéphalique  di  Joulin,  delle 
cefalotrizie  ripetute  senza  trazioni  di  Pajot  :  crede  inutile  par- 
lare della  embriotomia. 

Più  diffusamente  parla  dell'  aborto  ostetrico  e  del  taglio  ce- 
sareo, e  premette  a  questo  paragrafo  la  seguente  epigrafe:  non 
ebbi  mai  alcuna  predilezione  per  V  aborto  ostetrico ,  né  fui 
ostinato  oppositore  del  taglio  cesareo  :  come  clinico  insegnante 
fui  fedele  interprete  della  scienza  e  della  pratica  di  ostetrici 
sommi;  eseguii  con  animo  sicuro  e  con  coraggio  ciò  che  la 
legge  permette,  il  progresso  consiglia,  e  V  umanità  comanda. 
(Professione  di  fede.  —  A.  Finizìo). 

Comincia  colla  storia  -  brevissima  di  quando  primamente  nel 
settembre  1862  propose  nel  Congresso  di  Siena  l'aborto  oste- 
trico in  sostituzione  al  taglio  cesareo  nei  vizii  estremi  della 
pelvi  nelle  donne  incinte  al  disotto  dei  6  centimetri  nel  dia- 
metro antero-posteriore  dello  stretto  -superiore.  Allora  formo- 
làva  ì  due  8(*guenti  quesiti: 

1.®  Se  presentandosi  ad  un  chirurgo  ostetrico  una  donna 
nei  primi  mesi  di  gravidanza  con  viziatura  delle  ossa  del  suo 
bacino  già  indicate,  questi  è  autorizzato  a  potere  effettuare  su 
di  essa  l'aborto  ostetrico  o  lasciar  progredire  la  gestazione  fino 
al  nono  mese  per  indi  sottoporla  alla  gastro-isterotomia  ? 

2.*^  Se  presentandosi  una  donna  incinta  allo  stesso,  con  eguale 
viziatura    della  filiera  ossea  al  nono  mese  di  gestazione ,  entro 
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la  pelvi  della  qaale  avvi  sufficiente  spazio  da  potere  introdarre 
le  branche  del  cefalotritore ,  è  il,  clinioo  ostetrìeo  aatorizsato. 
ad  ««trarre  il  feto  colla  cefalotripsia  durante  il  travaglio  del 
parto  o  deve  preferire  la  gastro-isterotomia? 

Sebbene  a  lungo  durasse  la  questione ,  non  fu  punto  ri- 
solta, e  anche  ora  il  dott.  Finizio  non  vuole  emettere  in 
proposito  la  propria  opinione  in  modo  aflifttto  sicuro.  Però  sog- 
giunge che  un  ostetrico,  posto  in  tali  coodisioni  dovrebbe  ese- 
guire l'aborto  ostetrico,  se  richiesto  a  tempo  debito,  e  provata 
la  necessità  di  esso  dal  consiglio  di  valenti  ostetrici:  praticherà 
poi  il  taglio  cesareo  quando  la  viziatura  fosse  inferiore  ai  cen- 
timetri 4  tutte  volte  che  arrivata  la  donna  a  termine  di  gra- 
vidanza, l'arte  non  trovasse  altra  risorsa  che  nella  gastro-iste- 
rotomia ;  resta-  poi  sottinteso ,  cosi  mi  sembra ,  sebbene  non  ce 
lo  dica,  che  in  viziature  superiori  ai  centimetri  4,  anche  vivo- 
il  feto,  egli  lo  vorrebbe  sacrificato  colla  cefalotripsia. 

Susseguono  poi  molte  pagine  destinate  a  mostrarci  la  gra- 
vezza delia  gastro-isterotomia ,  appoggiandosi  agli  stndii  sulla 
costituzione  organica  dell'  utero  gravido,  sulla  disposizione  delle 
fibre  muscolari,  dei  vasi  sanguigni,  ecc. ,  dedotte  specialmente 
dai  minuti  lavori  della  Boivin,  di  Ronget  e  d'Helie,  le  cui  fi- 
gure egli  pure  riporta  a  maggiore  illustrazione. 

In  altra  mia  Rivista  (1)  ebbi  già  occasione  di  discorrere  fa- 
vorevolmente dei  lavori  del  dott.  Morisaai,  il  quale  volle  ora 
stendere  una  bella  Memoria  sulla  retroveraione  delVutero  con- 
siderata sopratutto  in  rapporto  con  la  gravidanta  ed  il  parlo. 
Ciò  che  in  allora  io  diceva  in  riguardo  al  buon  metodo  se- 
guito da  questo  Autore,  dovrei  pure  ripetere  in  questa  occa- 
sione. Il  lavoro  che  ci  sta  davanti  è  di  pag.  152,  e  in  esso  si 
può  dire  sta  tutto  racchiuso  quello  che  fu  detto  su  questo  ar- 
gomento importantissimo ,  in  quanto  la  retroversione  è  senza 
dubbiò  uno  degli  spostamenti  della  matrice  più  interessja^nte  a 
Ktiidiarsi,  sia  sotto  il  rapporto  del  treno  fenomenologico,  da  cui 


(1)  Vodi    la    mia    Rivista  VI  ostetrica,   edita    nel   fase,  di 
settembre  1865  di  questi  Annali. 
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è  accompignato ,  sia  in  riguardo  allo  interveoto  sollecito  ed 
alle  gravi  operazioai  ohe-  reclama,  tanto  considerato  l'utero 
nello  stato  di  vacnità  come  in  quello  di  grayidania. 

Comincia  questo  lavoro  con  alcune  considerazioni  -sulle  al- 
terazioni di  posizione  dell'  utero- ,  sulla  cui  classificazione  non 
tatti  gli  scrittori  sono  di  accordo,  e  dopo  avere  adottato  la  tri- 
plice divisione  di  alterazioni  della  direzione,  del  sito,  della  for- 
ma ,  passa  a  studiare  più  specialmente  le  deviazioni  (  altera- 
zioni di  direzione  ),  siano  esse  in  un  grado  leggiero  (  obliquità  > 
0  giunte  ad  un  grado  maggiore  {versioni)* 

Dopo  queste  considerazioni  preliminari  imprende  lo  studio 
diretto  e  speciale  della  retroversione  :  nel  primo  capitolo  dà 
alcuni  cenni  istorici  sopra  sifS&tta  deviazione.  Conosciuta  dai  mo- 
dici dell'  antichità ,  questa  affezione  non  è  stata  però  studiata 
con  accuratezza  che  dalla  metà  dello  scorso  secolo  in  avanti. 
Da  quest'  epoca  furono  pubblicati  molti  lavori  speciali,  raccolte 
mólte  osservazioni,  ed  in  numero  tale  da  fornire  materiali  suf-* 
ficieati  per  un  lavoro  scientifico.  E  qui  traviamo  una  erudita 
citazione  di. autori,  eoa  succosi  sunti  dei  loro  scritti,  comin- 
ciando da  Ippocrate  fino  al  rbcentissimo  di  Salmon  pubblicato 
nel  1863,  senza  tenere  parola  di  tutti  i  trattati  di  ostetricia  e 
ginecologia,  che  parlano  di  tale  deviazione. 

Il  capitolo  secondo  comprende  la  sinonimia  e  la  frequenza  : 
in  Ippocrate  è  indicata  sbotto  le  espressioni  di  tnatripe  in  tra* 
verso^  matrice  verso  i  lombi  o  gettantesi  sulV  ischio  ;  Aezio 
ha  riunito  tutte  le  deviazioni  sotto  il  titolo  di  reclinatio,  aver^ 
sto  ac  resursus  uterù  Roderico  de  Castro  (  1628  )  la  indica  coi 
vocaboli  di  aversio^  contorsio,  reclinatio  uteri»  Reinick  (1732) 
con  quelW  di  delapsus  uteri,  GregOire  coli' altro,  di  rovesciar' 
mento  o  renversement,  Levret  vi  aggiunse  l'epiteto  di  Irctsver* 
sale^  espressione  adottata  dal  Wanters  (1781).  La  parola  re* 
troversione  è  dovuta  a  G.  Hunter,  non  al  Desgcanges  di  Lione; 
da  queir  epoca  tutti  ritennero  e  conservarono  il  vocabolo  re* 
troversione,  la  .quale  per  1'  avanzamento  della  scienza  si  riscon- 
trò non  essere  cosi  rara  ad  osservarsi,  come  vorrebbe  il  De- 
pauf ,  mentre  se  ne  possiede  un  contingente  abbastanza  con- 
siderevole di  casi ,  tanto  ad  utero  vuoto ,  come  ad  utero  gra- 
vido. 
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Nel  teno  capitolo  sta  la  esposizione  delle  cause  che  pff>»Ju- 
cono  la  retroTersione ,  e  del  dieocanisnio  con  cni  avriene.  La 
eliologìa  è  ona  delle  parti  più  importanti  ndlo  stadio  della  re- 
trorersione,  e  1*  Autore  tì  dà  ampio  sviluppo.  L'età,  la  costi- 
tnziooe  della  donna,  le  dimensioni  della  pelvi,  il  prolasso  pre- 
eedente  doU'otenr,  la  eeeessiva  larghem  della  vagina,  1* au- 
mento di  volume  della  matrice,  sia  che  dipenda  da  un  fiitto  flogi- 
stico, sia  che  tenga  ad  una  congestione  sanguigna,  vengono  esa- 
minati in  altrettanti  paragrafi,  appressando  giustamente  la  loro 
inflnenm  sulla  deviasione.  L'Autore  dilungasi  in  seguito  sulla 
predisposizione  che  viene  dalla  gravidanza  alle  diverse  epoche, 
dal  parto,  dal  puerperio  e  soprattutto  dalle  rìpeiute  gestazioni, 
le  quali  contribuiseonò  ad  aumentare  il  volumo  delP  organo,  e 
a  radere  ^ù  rilasciati  e  cedevoli  i  suoi  mezzi  di  sospensione: 
queste  possono  considerarsi  quali  cause  predispOHet^tL  Ve  ne 
hanno  altre  éetermmaniiy  suddivise  in  organiche  ed  acciden- 
tali :  tra  le  prioM  annovera  ancora  la  gravidanza  quante  volte 
sopravvenga,  mentre  già  esiste  un  certo  grado  di  obliquità  po- 
steriore ,  poi  le  produzioni  patologiche  del  fondo  deli*  utero  o 
degli  organi  vicini,  le  aderenze  posteriori  della  matrice  per 
pregresse  peritoniti ,  U  pressione  più  o  meno  intensa  operata 
dai  visceri  sopra-inoomhenti ,  U  ritenzione  deUe  orine  e  delle 
materie  fecali,  e  l'aecamuio  di  questi  materiali  ascrementizii 
nei  rispettiri  serhatoL 

Qui  si  occupa  della  discussione  sorta  fra  gli  autori  per  sa- 
pere se  la  ritenzione  ddle  orine  sia  la  causa  o  l'effetto  della 
retroversione;  per  l'Autore' la  ritenzione  delle  orine  sarebbe 
una  causa  determinante  della  retroversione.  A  provare  il  suo 
asserto  accenna  a  molti  fiitti  di  autori,  i  quali  riderò  formarsi 
la  r^roversioae  in  seguito  a  distensione  considerevole  della 
vescica  per  grande  raccolta  di  orine;  cita  alcune  osservazioni 
pratiche;  racconta  degli  esperimenti  eseguiti  sul  cadavere,  do?e 
osservò  che  i.*  nella  modorata  distensione  della  vescica  il  collo 
della  matrice  è  spinto  leggiermente  in'dietn»,  il  corpo  rimane 
stazionario  ;  i.*  in  una  distensione  forzata  il  collo  viene  in 
avanti»  mentre  il  fondo  si  allunga  nella  concavità  del  sacro. 

Kspone  in  ultimo  le  cause  accidentali,  quali  sano  gli  sforzi 
\\ì  ()U)AlHnque  natura,  le  cadute  sulle  natiche,  i  colpi  sul  ven- 
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tre,  le  violente  emozioni  e  simili  ;  nega  la  influenza  che  il  Mar- 
tin di  Lione  vorrebbe  ammettere  negli  sforzi  dell'  aborto  per. 
procurare  la  retroversione,  sottoscrivendosi  più  volentieri  alla 
opinione  del  Lacfòix,  òhe,,  cioè^  le  contrazioni  della  matrice  per 
espellere  un  prodotto  abortivo  non  possono  avere  alcuna  in- 
fluenza sopra  la  retroversione  :  cita  in  proposito  la  osservazione 
del  Martin,  che  lo  avea  condotto  a  tale  deduzione,  e  combatte 
le  eonclttsioni  che  quegli  ne  trasse  con  assennate  parole.  Que- 
sto capitolo  ricco  di  21  osservazioni  pratiche  è  terminato  da 
alcune  conclusioni  sulle  cause  predisponenti  e  determinanti ,  e 
dalla  spiegazione  del  meccanismo  con  cui  si  effettua  questa  de- 
viazione. 

Nel  quarto  capitolo  havvi  lo  studio  dei  sintomi  e  del  de- 
corso della  malattia  ;  ammette  la  classificazione  di  Baudelocque 
circa  il  modo  più  o  meno  rapido  del  suo  sviluppo  (retrover- 
sione a  forma  lenta  ed  a  forma  istantanea  )  :  mentre  rifiuta 
quelle  di  Hunter,  Martin,  Scanzoni  ed  altri  secondo  il  grado  di 
deviazione  per  le  ragioni  già  altrove  esposte-.  E  qui  si  fa  ad 
esporre  partitamente  i  sintomi  ed  il  corso  tanto  del  primo. grado 
della  retroversione  uterina  (  inclinazione  del  fondo  dell'  utero 
indietro ,  obliquità  posteriore  )  come  del  secondo  grado  di  re- 
troversione uterina  (  retroversione  completa  )  ,  corredandole  di 
qualche  osservazione  pratica.  Mentre  poco  considerevoli  o  non 
molto  evidenti  sono  i  sintomi  del  primo  grado,  più  importanti 
riescono  quelli  della  retroversione  completa  e  questi  troviamo 
divisi  in  razionali  e  sensibili.  I  primi  si  riducono  ai  turbamenti 
funzionali  degli  organi  vicini  (  vescica,  retto  intestino  ),  ai  do- 
lori addominali  e  lombari^'  ed  ai  fenomeni  generali  più  o  meno 
gravi  ed  intensi.  I  secondi  si  ricavano  dalla  esplorazione  di- 
retta dell'organo  deviato  ,  con  tutti  i  mezzi  di  cui  la  chirur- 
gia dispone  (palpamento,  esplorazione  digitale  per  la  vagina 
ed  il  retto,  ascoltazione,  osservazione  con  la  vista,  con  lo  spé- 
oulum,  e  con  la  sonda  uterina). 

Nel  quinto  capitolo  sono  svolti  gli  esiti,  la  durata,  le  com* 
plìcazioni,  il  pronostico  ,  e  vi  troviamo  di  conseguenza  accen- 
nate accuratamente  tutte  le  terminazioni  della  malattia,  dalla 
riduzione  spontanea  alla  gangrena  dell'utero  e  della, vescica,  e 
tutte  le  circostanze  che  possono  influire  ad  un  presagio   più  o 
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meno  favorevole  o  funesto,  insistendo  soprattutto  sulla  influenza, 
che  la  i^etro versione  può  avere  sopra  le.  alterazioni  anatomiche 
(  ingorgo  cronico  )  o  funzionali  dell*  utero  (  aborto  e  sterilità  ). 

La  diagnosi  è  trattata  nel  sesto  capitolo.  In  esso  dopo  enu- 
merate le  principali  cause  di  errore  di  diagnostieo,  si  applica 
ad  indicare  i  caratteri  difTerenziali ,  che  valgono  a  far  distin- 
guere r  affezione ,  di  cui  si  discorre,  da  quelle  che  presentano 
fenomeni  analoghi ,  e  con  le  quali  può  essere  facilmente  con- 
fusa nella  pratica  (tumori  fibrosi  e  polipi «ntro-uterini,  tumori 
della  éscavazione  o  del  cavo  addominale,  prolasso,  gravidanza 
extra-uterina,  ematocele  retro-uterino,  pelvi-peritonite,  gravi- 
danza con  ritenzione  di  orina  )  :  termina  con  alcune  parole  sulla 
diagnosi  tra  la  retroversione  ad  utero  vuoto  e  gestante. 

La  cura  occupa  il  7.®  capitolo.  Comincia  collo  stabilire  due 
indicazioni  principali,  a)  ridurre  la  matrice  deviata,  b)  preve- 
nire le  recidive.*  Vengono  queste  indicazioni  svolte  con  molta 
dottrina  ed  estensione,  e  si  può  dire  vi  sono  passati  a  minuta 
rassegna  tutti  1  diversi  processi  operativi,  gli  a|[>parecchi  anti- 
chi e  modèrni,  corredandoli  anche'  di  interessanti  osservazioni 
pratiche,  e  di  questo  capitolo,  che  certamente  è  tra  i  più  im- 
portanti nella  monografia  che  ci  sta  davanti,  sarebbe  utile  una 
minuta  disamina.  Infatti  dopo  avere  giustamente  valutata  la 
ìnflnehza  della  posizione,  passa  in  rivista  i  mezzi  che  agiscono 
sopra  gli  organi  vicini  (vescica  e  retto),  quelli  che  allargano 
la  via  al  passaggio  (  massime  delle  sinfisi  del  pube  ),  quelli  che 
hanno  azione  diretta  sopra  1'  organo  deviato  (  riduzione  per  la 
vagina,  per  il  retto,  con  le  sole  manovre,  o  con  l'opera  di  di- 
versi  stromenti  ),  e  da  ultimo  quelle  gravi  operazioni  che  sono 
dirette  a  diminuire  il  volume  della  matrice  (  aborto  provocato, 
puntura  dell'utero).  Circa  la  seconda  indicazione  accenna  le 
alterazioni  che  possono  seguire  alla  retroversione,  indica  le  pre- 
cauzioni che  deve  osservare  la  donna  dopo  la  riduzione  per 
evitare  che  la  deviazione  si  riproduca,  parla  dei  pessarii  intra 
ed  extra-uterini  ,  della  cintura  ipogastrica ,  ecc.  ,  discorre  dei 
prìncipii  generali  relativi  al  loro  modo  di  agire  e  della  loro 
applicazione,  nonchò  dei  vantaggi,  che  se  ne  possono  sperare  e 
degli  inconvenienti,  che  se  ne  possono  temere. 

Conchiude  la  sua  tesi  con  un'appendice,  nella  quale  espone  la^ 
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eui'a  della  retroversione  ia  rapporto  colla    sterilità ,  secondo  le 
.  osservazioni  ed  il  metodo  del  prof.  Stms  di  Nuova  York* 

I  lettofi  degli  «  Annali  universali  di  medicina  »  già  sono  al 
corrente  della  questione  che  in  questa  recente  Memoria  svolge  il 
dott.  Belltizzi,  all'appoggio  della  quale  raòconta  alcuni  n,uovi  fatti 
per  dimostrare  la  utilità  della  estrazione  del  feto  col  parto 
forzato  durante  la  agonia  delle  donne  incinte,  onde  salvare 
più  facilmente  il  feto  stessè  in  sostituzione  a  tale  operazione 
0  al  taglio  cesareo  post  mortem,  perchè  la  Memoria  diligente  ed 
erudita  del  dot^.  Verardini  comparsa  nel  fascicolo  di  aprile  1868 
(pag.  il4  e  seg.  )  di  questo  giornale  avrà  loro  fatto  conoscere 
con  ogni  dettaglio  i  titoli  del  Rizzoli  e  del  Verardini  stesso 
in  confronto  agli  autori  francesi  sopra  Targomento,  onde  io  vi 
abbia  a  spendere  intorno  molte  parole.  Nella  Memoria  Verardini 
avranno  pure  trovato  citata  di  volo  quésta  recente  del  dott. 
Belluzzi,  che  ora  ci  sta  davanti  e  qualche  altra  che  analiz- 
zeremo in  seguito  con,  maggiore  dettaglio  di  quello  usato  dal 
dott.  Verardini,  il  quale,  sopra  questo  soggetto  spese  utilmenta 
tempo  *e  fatica,  e  si  rese  benemerito  della  scienza  e  della  uma- 
nità. Fra  le  due  Memorie  accennate,  quella  cioè  del  Verar- 
dini e  la  presente  del  dott.  Belluzzi,  notasi  la  differenza  che 
mentre  nella  prima  si  tratta  anche  delle  donne  già  morte  ,  in 
questa  non  si  discorre  che  per  le  donne  agonizzanti.  Infatti  le 
tre  osservazioni  accennate  del  dott.  Belluzzi  si  riferiscono  sem- 
pre a  donne  agonizzanti  o  in  gravissimo  pericolo  di  vita,  nelle 
qdali  egli  praticò  per  le  vie  naturali  la  estrazione  dei  feti , 
avendosi  due  bambini  vivi ,  ed  uno  già  morto  da  giorni.  In 
questo  scritto  V  ostetrico  della  Maternità  di  Bologna ,  passati 
brevemente  in  rassegna  i  lavori  dell'Esterle,  del  Devillier,  del 
Marqne  o  Marquez  che  sia  ,  del  Duparcque ,  mostra  come  la 
priorità  di  questa  operazione  in  questi  casi  sia  dovuta  al  l'È - 
starle,  poi  allo  stesso  autore  dott.  Belluzzi.  Gli  esiti  ottenuti 
con  queste  sue  tre  operazioni  lo  conducono  poi  alla  conclusione 
che  il  parto  forzato  sarà  indicato  per  due  fini  :  per  salvare  o 
prolungare  la  vita  alla  gravida ,  come  in  caso  di  emorragie 
uterine  gravi,  eclampsie,  dispnee  mortali,  ecc.,  o  nell'agonia 
(ielle  donne  incinte ,  per  salvare  con   più  sicurezza    la  vita  del 
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feto  allorché  è  vitabile.  Se  non  che  servendo  a  quest'  ultimo 
scopo,  forse  qualche  volta  potrà  avvenire  che  si  apporti  pro- 
lungamento della  vita  della  gravida  stessa  o  venga  anche  re- 
stituita a  sanità.,  perchè  una  malattia  creduta  tale  può  cedere 
in  seguito  dello  svuotamento  dell'  utero.  ^ 

I  latti  citati  nella  Memoria  del  Verardtni  più  volte  nomi- 
nata  (1).  dall' Autore  nel  corso  di  questo  suo  scritto,  di  donne 
credute  morte  restituite  alla  vita  in  seguito  alla  estrazione 
del  feto  col  parto  forzato,  ne  sono  una  prova  :  ai  quali  occorre 
aggiungere  il  fatto  straordinario,  che  lo  stesso  dott.  Belluzzi 
acóenna  in  questo  lavofo,  del  prolungamento  della  vita  per  più 
di  3  mesi  in  certa  Tarozzi  in  seguito  della  operazione,  mentre 
senza  di  essa  non  avrebbe  sopravvissuto  che  poche  ore. 

La  statistica  poi  che  presenta*  tale  operazione  offre  cosi 
brillante  risultato  che  non  più.  Poiché  mentre  1'  operazione  ce- 
sarea post  mortem  «alva  appena  4  bambini  sopra  200  donne, 
a  detta  anche  dell'Esterle ,  V  estrazione  del  feto  nell'  agpnia 
delle  incinte  per  le  vie  naturali  (  non  tenendo  calcolo  dei  bam- 
bino morto  da  giorni)  ha  sopra?  operazioni  altrettanti  bam- 
bini viventi. 

» 

Anche  della  Memoria  del  dott.  Torquato  Ferratini,  che  espone 
un  nuovo  fatto  in  appoggio  della  estrazione  del  feto  col  parto 
forzato  durante  V  agonia  delle  donne  incinte  ebbe  già  a  par- 
lare r  egregio  dott.  Verardini  nella  più  volte  accennata  Memò- 
ria, per  cui 'vertendo  essa  pure  sul  medesimo,  argomento,  mi 
limito  a  dire  come  egli  si  mostri  seguace  ^della  Scuola  inaugu- 
rata dal  Rizzoli ,  seguita  e  propugnata  dal  Bellùzzi ,  dal  Ve- 
rardini, dall'Esterle,  narrando  poi  un  caso  a  lui  occorsogli  in 
donna  gravida  alla  fine  del  7.®  mese,  agonizzante  per  tisi  pol- 
monale,  in  cui  estrasse  un  bambino  settimestre  e  gracilissimo 
che  campò  34  giorni,  mentre  la  madre  sopravvisse  22  ore  alla 
operazione.  Lasciando  poi  tutto  il  resto  benissimo  svolto  nella 
Memoria  che  si  sta  davanti,  riporterò  le  conpiusione  stesse  del 
dott.  Ferratini  : 


(1)  Allude  lilla  Memoria  già  da  me  indicata  del  Verardini. 


177 

l.^'II  taglio  cesareo  venga  assolutamente  abbandonato  dalla 
pratica  comune,  riserbandolo  a  qaei  casi  che  per  difetti  orga- 
nici non  ci  permettessero  atti  operatori!  per  le  vie  naturali: 

2.*  Ogni  volta  che  1'  ostetrico  sopragginnga  presso  donne 
incinte  già  morte,  si  attenga  al  parto  forzato  per  le  vie  natu- 
rali y  qualunque  siano  il  tempo  e  la  causa  di  morte.  Questo 
metodo  libera  pare  V  operatore  da  ogni  angoscia ,  non  essendo 
rarissimi  i  casi  di  morte  apparente. 

3.*  Quest'  atto  operatorio  ò  assolutamente  necessario  ogni 
qualvolta  la  gravidanza  abbia  raggiunto  il  periodo  dei  180 
giorni  per  compiere ,  quand'anche  il  feto  non  fosse  vitabile, 
r  atto. fondamentale  di  religione  presso  le  famiglie  eristianoi  cioè 
il  battesimo. 

4.*  Per  mancanza  assoluta  dell'  ostetrico  venga  accordato 
questa  autorità  di  operare  ,  in  soddisfazione  come  all'  art.  2  e 
3,  alla  levatrice  matricolata. 

5.*  Ogni  qualvolta  poi  V  ostetrico  assista  una  incinta  a  feto 
vivo  e  vitabile  prossima  a  morire,  pervenuta  in  quello  stato  che 
scientificamente  dicesi  agonia ,  proceda  immediatamente  per  lo 
vie  naturali,  merco  il  parto  forzato,  ali*  estrazione  del  feto« 

6.*  Tale  atto  non  aggrava  le  condizioni  della  madre,  e  salva 
con  quasi  certezza  la  vita  del  nascitura. 

7.^  Legislativamente,  religiosamente,  umanitariamente  que- 
sta operazione  è  legittimata. 

8.®  Questo  metodo  infine  non  movendo  ombra  di  ribrezzo , 
uè  lasciando  traccie  sul  cadavere  della  madre,  né  occorrendo 
apparecchi,  e  potendosi  compiere  con  prontezza  e  facilità,  sarà 
accettato  più  facilmente  dai  parenti  dell'  agonizzante  o  chi  per 
essa. 

E  poiché  siamo  sull'argomento,  dirò  come  anche  nel  nostro 
Ospizio  occorse  due  volte  di  ricorrere  a  questa  operazione  a  so- 
stituzione del  taglio  cesareo  postmortem  :  la  prima  volta  fu 
addì  4  gonna jo  1862  alle  ore  1  '/i  pom.  nella  ricoverata  N<.*  429 
del  1861.  Questa  donna  gravida  per  la  5.*  volta  alla  fine  del 
nono  mese,  epilettica  da  anni,  fu  presa  ad  un  tratto  da  grave 
colpo  apopletico,  che  la  rese  cadavere  allo  istante.  Chiamato  il 

Annali.  Voi.  CCV  12 


178 

professore  De  fìUli  ,  che  ia  allora  dirigeva  l'Ospizio  Ostetrico , 
ricorse  immediatlimente  al  parto  forzato:  il  feto  ^i  presentava 
per  r  occipite  1.*  posizione,  e  previa  la  forzata  dilatazione  della 
bocca  uterina  e  il  rivolgimento,  estrasse  una  bambina  nonime- 
stre,  viva,  che  il  giorno  successivo  passò  al  L.  P.  degli  Esposti. 

Il  secondo  caso  trovasi  esposto  da  me  distesamente  nel  Pro- 
spetto elinieo  di.  questa  R.  Scuola  d'ostetricia  per  l'anno  1864 
(  pag.  7  ).  Si  trattava  di  donna  primipara  iscritta  al  N.®  252, 
gravida  al  principio  dell'  8.®  mese,  la  quale  venne  improvvisa- 
mente colta  da  apoplessia  cerebrale.  Si  estrasse  il  bainbino  di 
sesso  mascolino,  ottimestre,  agonizzante  e  che  morì  poco  dopo, 
essendosi  ricorso  al  rivolgimento  forzando  la  bocca  uterina , 
quando  la  madre  era  moribonda.  Questa  donna  poi  cessava  di 
vivere  mezz'  ora  dopo  essere  stata  liberata  dall'  egregio  prof. 
Lazzati  (1). 

Dello  stesso  dott.  Bèlluzzì  è  la  esposizione  di  due  fatti  im- 
portantissimi 4i  eclamsia  puerperale,  il  primo  dei  quali  è  un 
bel  tipo  di  vera  eclaméia  apopletica  ,  avendo  lo  stato  apople- 
tico  preceduto  gli  accessi  deFla  eclamsia,  che  avvenne  nel  so- 
prapartò,  mentre  nell'altro  presentatasi  la  eclamsia  quando  il 
parto  era  terminato  naturalmente,  divenne  la  donna  apopletica 
in  seguito  a  ripetuti  uooessi.  In  ambedue  queste  donne  la  orina 
mancava  di  albumina.  Vennero  curate  col  trattamento  antiflo- 
gistico ,  cui  si  aggiunse  in  quella  presa  di  eclamsia  in  sopra- 
parto la  estrazione  del  bambino  col  forcipe.  Si  ebbero  due  bam- 
bini vivi  e  anche  le  due  donne  risanarono  completamente,  donde 
e  dalla  gravezza  della  forma  apopletica  osservata  in  queste  donne, 
che  si  ritiene  tra  le  più  pericolose  fra  quelle  che  riveste  la 
eclamsia,  e  dal  buon  esito  avuto,  il  doit.  Belluzzi  trae  giusta- 
mente la  deduzione  della  utilità  del  trattamento  antiflogistico 
nella   cura  di  questa   malattia  ,    appoggiandosi  agli  altri  casi 


(1)  Anche  il  dptt.  D'Amato  di  Napoli  espone  ,  nel  fase,  di 
dicembre  1867  del  «  Filiatre  Sebezio  »  ,  un  caso  di  estrazione 
di  bambino  vivo  in  donna  agonizzante,  la  quale  campò  ancora 
sei  giorni  dopo  1*  operazione.  —  Il  bambino  fu  estratto  col  for- 
cipe, previa  la  dilatazione  forzata  della  bocca  uterina,  coadiu- 
vata da  alcune  incisioni  sul  collo  stesso  resistentissimo. 
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occorsigli  e  a  quanto  scrUsero  e  dimostraruno  il  Pastoreltu  , 
l'Ester  le  9  il  De  Billi,  il  Lazsati^  che  pure  adoperarono  questa 
terapia. 

*        4  • 

Un  nuovo  BtromerUo  per  la  decolUi^ione.  e  detrofieaziùue 
del  feto  ci  viepe  descritto  dallo  stesso  dott.  Belluszi  io  una 
nota  da  lui  letta  alla  Società  medica-chirurgica  di  Bologna 
nella  sessione  scientifìca  del  15  ottobre  1^7.  Conoscendo  egli 
quanto  sia  difficile  e  scabrosa  la  posizione  dt^W  ostetrico  in  al- 
cuni cu^i  di  presentazione  dolla  spalla^  in  cui  il  rivolgimento  ò 
assolutamente  impossibile  o  assai  pericoloso  per  La  madre ,  e 
come  in  sua  vece  sieno  stati  proposti  tre  metodi  differenti , 
cioè  : 

1.®  la  evoluzione  forziita  a  mezzo  dolio  sole  mani  o  coirajuto 
degli  uncini  ; 

2.®  lo  svuotamento  della  cavità  toracica  od  anche  addomi- 
nale dei  feto  per  acquistare  spazio ,  onde  operare  il  rivolgi- 
mento 0  r  estrazione  del  feto  stosso  raddoppiato  ^ 

3.®  la  sezione  della  colonna  vertebrale,  sia  alla  regione  del 
cullo,  sia  nel  rimanei^te  4i  sua  estensione  per  operare  V  estra- 
zione del  feto  in  due, tempi;  il  dott!  Belluzzi  ideò  uno  speciale 
stromento  diretto  ad  ottenere  il  terzo  metodo. 

Considerazioni  anatomiche  sulla  struttura  del  loto  segnarono, 
il  punto  di  partenza  delle  sue  esperienze.  La  colonna  vertebrale, 
che  è/ telato  interessante  ed  utile  dividere  nella  presentazione  di 
che  si  tratta ,  dlTre  ancora  in  confronto  delie  altre  ossa  del  feto 
una  facilità  maggiore  per  essere  composta  di  tante  piccole  ossa 
porqse  e  unite  insiemo  debolmente  da  altrettante  cartilagini  in- 
terarticolarL 

Importava  adunque  cercare  di  dividere  queste  ossa  ,  prefe- 
rendo il  mezzo  meno  pericoloso  per  le  par  ti.  materne.  Cominciò 
le  sue  esperienze  con  varie  specie  di  laccio ,  fra  le  quali  trovò 
che  quella  che  viene  messa  air  estremità  della  frusta  proposta 
pure  dal  Pujot,  serve  a  dividere  la  colonna  vertebrale,  anche 
colla  frattura  dei  processi  delle  vertebre,  usandola  come  la  sega 
a  catena ,  purché  si  cangi  una  o  più  volte  il  punto  di  attrito 
dulia  funicella.  In  seguito  trovò  che  due  fili  di  rame  ricotto  at- 
torcigliati assieme  in  modo  che  presentino  come  una   sega,  di- 
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vidoDO  meglio  la  cóloona  vertebrale  in  qaaluuque  punto,  rom* 
pendoBÌ  il  filo  anche  sali'  osse  della  vertebra  solo  qoakhe  volta 
eccezionalmente. 

Finalmente  che  la  medesima  divisione  si  opera  colla  earda 
émùnaU  o  armonica  che  serve  al  violino  o  violoncello,  porche  non 
sìa  troppo  grossa,  e  che  ansi  era  preferibile.  Trovato  cosi  che 
corpi  tanto  semplici  ed  innocui  erano  atti  a  dividere  e  prestamente 
la  colpona  vertebrale  insieme  a  tolte  le  parti  molli  sovrapposte, 
pensò  al  meizo  condottore.  Pece  costruire  ona  cannola  robosta 
piegata  a  foggia  di  uncino  simile  all'  oncioo  decapitatore  di 
Braon,  fece  fare  un  fasto,  che  terminasse  in  ona  molla  a  so- 
miglianza della  sonda  di  Belloc,  con  alla  sua  estremità  on  ba- 
stone traforato,  che  porta  la  corda  animale  entro  la  cannala  , 
alla  qoal^  fece  praticare  on  solco  in  tutta  la  sua  parte  con- 
cava, eccettoato  il  tratto  che  si  tiene  impug^to. 

Condotto  colla  scorta  della  mano  conveniente  l'uncino  at- 
torno al  collo  del  feto ,  lo  si  abbassa  se  fa  duopo  e  si  man- 
tiene fermo,  quindi  cambiando  posto  alla  mano  introdotta,  si  va 
incontro  alla  molla  che  si  fa  sortire  spingendo  Tasta.  Si  prende 
allora  la  cordicella  o  eantino^  si  ritira  foori  dalla  valva,  e  si 
divide  nella  sua  ansa  ;  quindi  uno  dei  capi  si  introduce  in  una 
cannola  retta  destinata  a  proteggere  da  on  lato  le  parti  ma« 
teme,  mentre  dall'altro  lato  a  ciò  serve  la  cannala  oncino.  Si 
adattano  alle  doe  estremità  del  cantino,  per  esempio,  i  due  ma- 
nici deUa  sega  a  catena.  L'ostetrico  tiene  le  doe  cannolo,  men- 
tre il  cantino  poò  essere  affidato  a  qualonque  persona  che  agi- 
sce coi  medesimo  come  con  una  sega.  Rimane  poi  entro  lo  stru- 
mento un  secondo  cantino,  che  serve  nel  caso  che  il  primo  si 
rompa. 

Nulla  nota  originale  sta  una  figura  che  ci  dà  ona  più  esatta 
idea  di  questo  nuovo  stromento.  Nel  caso  si  rompesse  ripetu- 
tamente il  cantino,  può  esservi  sostituito  il  filo  doppio  di  rame, 
il  quale  progredisce  da  sé  entro  la  cannula  senza  bisogno  della 
molla,  e  cui  si  va  incontro  colla  mano  per  condurlo  fuori  della 
vulva. 

Pel  tronco  poi  fece  una  seconda  cannula,  e  siccome  la  parte 
ricurva  di  essa,  se  dovesse  abbracciare  tutto  il  ti-onco  sarebbe  di 
iiiflkile  applicazione  >  la  foggiò  iu  modo  che  non  descriva    che 
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un  arco  limitato  di  cerchio,  affìJando  alla  robusta  motla  di  gi- 
rare completamente  attorno  al  corpo  stesso,  e  condurre  il  «^an- 
tino  alla  portata  della  mano  dell'  ostetrico ,  che  lo  ritira  fuori 
nel  modo  detto,  per  operare  la  sezione  del  tronco  fetale. 

Esperimenti  sempre  seguiti  da  esito  felice  istituì  il  dottor 
Belluzzi  sopra  diversi  cadaveri  di  bambini  alla  presene  dei  pro- 
fessori Rizzoli  e  Fabbri,  dei  dottori  Pilla,  Giovannini,  Marioli 
e  Bosellì,  dei  membri  delia  Accademia  medico-chirurgica  di  Bo- 
logna, dei  fratelli  Lollini  egregi  fabbricatori  di  stromenti  chi- 
rurgici. Ora  non  gli  manca  che  la  prova  sulla  donna  viva  per 
avere  anche  la  sanzione  pratica. 

Già  in  altra  mia  Rivista  ostetrica  (1)  ebbi  occasione  di  ac- 
cennare ai  rendiconti  sanitarii  della  Maternità  e  baliatico  espo- 
sti di  Bologna ,  redatti  con  tanta  cura  e  diligenza  dai  dottori 
Belluzzi  e  Pilla.  Abbiamo  ora  fra  le  mani  il  3.®  rendiconto , 
che  abbraccia  il  biennio  1865-66,  compilato  dal  medico  primario 
sostituto  dott.  Giovanni  Pilla,  preceduto  da  alcune  parole  sulla 
necessità  di  diffondere  in  Italia  gli  istituti  di  maternità  per  la 
istruzione  delle  levatrici,  del  medico  direttore  dott.  Cesare  Bel- 
luzzi. Gli  argomenti  svolti  da  quest'  ultimo  sono  che  : 

4.®  Le  levatrici  nella  massima  parte  d' Italia  non  ricevono 
una  istruzione  teorica  sufficiente. 

2.®  L' istruzione  pratica  delle  donne  levatrici  è  in  Italia  an- 
che  più  mancante  della  teorica. 

3.*  Non  ricevendo  la  dovuta  istruzione,  le  levatrici  sono  causa 
di  molta  mortalità  nelle  puerpere  e  nei  feti. 

4.®  Occorre  moltiplicare  in  Italia  le  maternità. 

5.*  Quale  è  il  modo  più  acconcio  per  fondare  i  suddetti 
ospizii  di  Maternità. 

4 

Questi  diversi  argomenti  vengono  svolti  con.  sana  logica  e 
giusti  ragionamenti  dal  dott.  Belluzzi.  Noi  però  per  parte  nostra 
e  per  quanto  abbiamo  avuto  occasione  di  osservare  sopra  oUre  sei 
corsi  di  allieve  levatrici  ascritte  presso  la  regia  Scuola  di  oste- 


(1)  Vedi  la  mia  Rivista  ostetrica  IX  nel  fascicolo  di  aprile 
1867  degli  «  Annali  universali  di  medicina  ». 
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tricia  in  Milano,  possiamo  con  tutta  franchezza  dichiarare  chiS 
il  regolif mento  adottato  nei  settembre  4865  dietro  le  proposte 
del  professore  Lazzati  corrisponde  assai  bene  ed  utilmente^  for- 
mando levatrici  esperte  ed  istrutte,  cui  si  può  impunemente  af- 
fidare la  assistenza  di  qnalunqu&  partoriente ,  ben  inteso  che 
questo  regolamentò  vale  per  uno  ospizio,  il  quale  fornisce  un  nu- 
mero tanto  considerevole  di  parti ,  moltissimi  dei  quali  diffìcili 
od  artificiali,  con  diverse  distocie,  come  ognuno  può  rilevare  dai 
Prospi^tti  clinici  che  annualmente  pubblichiamo. 

Nella  redazione  del  Rendiconto  clinico  è  seguita  la  stessa 
via  battuta  negli  anni  precedenti  (gravidanza,  parti,  pnerperiì, 
comparto  degli  esposti)/  Nel  biennio  1865-1866  si  accolsero 
181  gravide,  di  cui  138  erano  primipare,  e  43  pluripare;  fra  que- 
ste se  no  ammalarono  ^9  con  diverse  forme  morbose,  tra  cui  la 
sifìlide  sta  per  10,  la  scabie  per  6. 

Si  ebbero  173  parti,  di  cui  uno  gemello,  149  a  termine,  24 
no;  159  naturali,  14  non  naturali;  dei  159  nàt arali  156  furono 
naturali  facili,  2  stentati,  1  precipitoso;  d«i  14  non  naturali  4 
furono  manuali,  6  strom'entali,  e  4  prematuri  artificiali.  Si  os- 
servarono 464  presentazioni  dal  vertice  (secondo  il  Belluzzi),  8 
delle  natiche,  2  della  spalla.    > 

I  4  parti  manuali  consistettero  in  una  estrazióne,  un  parto 
agrippino  artifìciale,  due  rivolgimenti;  i  parti  strumentali,  in 
quattro  applicazioni  di  forcipe,  una  craniotomia  ed  una  sinfìsio- 
tomia,  già  adombrata  nel  rendiconto  antecedente,  e  di  cui  io 
tenni  parola  liella  rivista  ostetrica  che  vi  si  riferiva. 

I  quattro  parti  prematuri  artifìeiali  indicati  sempre  da  vi- 
ziature pelviche,  veniì'ero  provocati  in  ogni  caso  colle  docciature 
vagino-uterine  tiepide  unitamente  ^Ua  dilatazione  graduata  del- 
Torificio  dell'utero  fatta  col  dito.  L'esito  fu  sempre  felice,  avendo 
ottenuto  ogni  volta  che  il  feto  nascesse  spontanetimente,  che  fosse 
vivo  e  continuasse 'a  vivere,  mentre  le  donne  nulla  soffersero 
per  le  praticate  manovre.  Il  puerperio  fu  quasi  sempre  rego- 
lare, tranne  In  alcune  poche  donne.  Le  principali  malattie  os- 
servate furono  le  ragadi  alle  mammelle  (  11  ),  le  mastiti  (  8  ), 
le  metriti  (9),  le  metro-peritoniti  (  6  ),  le  metrorragie  (1).  Si 
ebbero  due  sòie  morti. 

La  seconda  parte  del  rendiconto    si    aggira- intorno  al   ba- 
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liatico  esposti,  e  vi  si  trova  discorso  tanto  delle  nutrici  che 
dei  bambini.  Questa  parte  è  affatto  estranea  alla  nostra  rivi- 
sta ,  quindi  non  ne  parleremo  ;  solo  diremo  come  nel  biennio 
1865-66  furono  presentati  allo  ospizio  n.®  1175  esposti.  Quanta 
differenza  col  nostro  Ospizio  di  Milano  dove  nell*  eguale  lasso 
di  tempo  vennero  accolti  n.®  11,445  esposti,  cioè  5876  nel  1865 
e  5569  nel  1866!       v 

Senza  volere  entrare  in  una  minuta  disamina  della  bella 
Memoria  del  dott.  Golinelli  intorno  alla  presentazione  della 
spalla  y  ci  limiteremo  a  riportare  le  brevi  ed  interessanti  con- 
clusioni che  lo  stesso  Autore  pone  alla  fine  del  suo  scritto^  e 
che  valgono  a  darci  una  idea  abbastanza  esatta  dei  pensamenti 
svolti  dall'egregio  assistente  alla  clinica  ostetrica  d^lla  Univer- 
sità di  Bologna  : 

1.^  Nei  casi  di  presentazione  della  spalla,  ove  riesca  impos- 
sibile il  rivolgimento,  si  può  razionalmente  ricorrere  a  processi 
operatopi  atti  ad  effettuare  la  evoluzione  del   feto. 

2.^  Per  ottenere  V  evoluzione  podalica  nei  casi  nei  quali  si 
raggiunge  il  collo  del  feto  (dorso  posteriore),  si  deve  ricorrere 
alla  vertebrotomiaj  eseguibile  collo  stromento  immaginato  a  tale 
scopo  dal  prof.  Massarenti,  chiamato  per  questo  vertehrotomo. 

3.^  Per  avere  sempre  la  detta  evoluzione  nei  casi  di  presen- 
tazione della  spalla  a  dorso  anteriore,  nel  qual  caso^  come  dissi, 
non  si  raggiunge  il  collo  del  feto ,  debbono  essere  adoperati  gli 
uncini  acuti  colle  norme  suindicate. 

Air  uso  di  questi  uncini  può  essere  in  qualche  c^so  unito 
con  vantaggio  V  evisceramento  artificiale ,  s^  non  succede  per 
l'applicazione  dei  medesimi. 

4.^  Tanto  la  vertebrotomia,  quanto  V  applicazione  degli  un- 
cini acuti  fatta  alla  maniel*a  del  Mapsarenti ,  debbono  essere 
considerate  come  processi  operato rii  nuovi  e  come  tali  dovreb- 
bero trovar  posto  nei  manuali  operatori!  di  ostetricia.  I 

5.°' L' applicazione  degli  uncini  acuti^  purché  eseguita  regor  ! 

larmente,  non  può  produrre  alcun  incon vegliente.  1 

6.^  La  loro  presa  è  valida  in  qualunque    punto   del  tronco  < 

del  feto,  aache  se  infitti  puramente  nelle  parti  mòlli.  ] 

7.®  Finalmente  le  idee  e  le  esperienze  del  Massarenti  intorno 
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a  tale  argooiento  tanto  difGcile  ed  importaate,  possono  fornire 
delle  norme  per  una  più  razionale  condotta,  dell*  ostetrico  in 
queste  emergenze ,  e  per  evitare  le  attuali  dubbiezze  ^  nonché 
gli  errori  e  te  gravi  conseguenze  di  molti  atti  operatori!  mal 
concepiti  od  insufficienti. 

Il  dott.  Pilla  comincia  la  sua  Memoria  con  alcune  parole 
intorno  al  parto  prematuro  artificiale,  attualmente  accettato  da 
tutti  gli  ostetrici.  Dimostrato  come  importa  il  poter  cono- 
scere la  viziatura  pelvica  nei  casi ,  in  cui  il  parto  si  provoca 
per  questa  causa ,  nonché  1'  epoca  di  gravidanza ,  viene  a  dire 
come,  se  é  possibile  il  fissare  esattamente  la  viziatura  pelvica, 
altrettanto  non  si  può  dire  dell'  epoca  di  gravidanza,  e  che  bi- 
sogna  stare  contenti  di  stabilirla  in  un  modo  approssimativo 
tanto  da  non  fallire  che  di  quindici  giorni  in  più  od  in  meno; 
ma  non  crede  che  i  dati  che  in  oggi  si  possedono  siano  in 
ogni  caso  sufficienti  a  far  epnseguire  tale  intento.  I  dati  che 
attualmente  sì  hanno  si  ponno ,  secondo  il  dott.  Pilla ,  distin- 
guere in  subbiettivi  e  noti  alla  sola  donna  (cessazione  dei  me- 
strui, prima  comparsa  dei  moti  attivi  del  feto  )  ed  obbiettivi , 
che  si  rilevano  dall'  ostetrico  (  sviluppo  del  feto  ,  cambiamenti 
che  subisce  V  utero  tanto  nel  di  lui  colio  quanto  nel  di  lui 
corpo  ).  I  subbiettivi  sono  soggetti  a  molti  errori  ed  illusioni  ; 
fra  gli  obbiettivi  hanno  pòco  valore  lo  sviluppo  del  feto,  i  cam- 
biamenti del  collo  uterino,  segnalamente  poi  nelle  pluripare; 
resta  lo  sviluppo  del  corpo  dell'utero.  Generalmente  i  trattati- 
sti prendono  per  punto  di  partenza  la  cicatrice  ombelicale,  che 
per  essere  un  punto  di  confronto  deve  avere  stabilità  ed  inva- 
riabilità di  posizione,  ma  ciò  non  è  in  realtà  ;  può  essere  più 
alto  ,  più  basso ,  può  perfino  mancare  ,  e  il  dott.  Pilla  espone 
anche  il  caso  di  una  certa  Egilda  Pancrazi ,  la  quale  presen- 
tava al  Mentre  una  vastissima  cicatrice,  effetto  di  una  grave  e 
profonda  combustione  da  essa  H portata  nel  primo  anno  di  vita 
e  in  cui  mancava  qualunque  traccia  di  cicatrice  ombelicale. 

Se  adunque  è  variabile  ed  instabile  la  posizione  dell'ombe- 
lico, come  può  essere  preso  per  punto  di  partenza  a  calcolare 
il  volume  dell'utero?  Si  deve  prendere  un  altro  punto  di  partenza 
fìsso,  stabile,  invariabile  ;  e  pel  dott.  Pilla  sembra  che  il  pube  possa 
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benissimo  servire  a  questo  flne,  e  precisamente  il  suo  orlo  supe- 
rióre ,  che  si  rileva  facilmente  traverso  le  pareti  addominali. 
Stabilito  questo,  a  parere  dell*  egregio  Autore ,  ogni  questione 
relativa  alla  tliagnosi  dell'  epoca  della  gravidanza  valendosi  del- 
r  altezza  del  fondo  uterino  sarebbe  risolta  ,  quando  si  potesse 
giungere  a  determinare  il  vario  grado  di  sviluppo  che  acquista 
l'  utero  specialmente  nel  senso  suo  verticale,  nei  varii  mesi  di 
gestazione.  Di  conseguenza  il  dott.  Pilla  sarebbe  venuto  alle 
seguenti  misure,  che  cioè  a  3  mesi  di  gestazione  il  fondo  del- 
l' utero  sorpassa  di  2  o  3  centimetri  Torio  superiore  dei  pube^ 
a  4  mesi  lo  sorpassa  di  5  a  6,  a  5  di  16  a  18 ,  a  6  di  19  a 
21  ,  a  7  di  22  a  27  ,  a  8  di  28  -a  31  ,  alla  1/  metà  del  9.* 
di  32  a  34,  per  poscia  incominciare  a  decrescere. 

Siccome  però  in  questi  casi  il  dott.  Pilla  si  figura  sempre 
che  il  segmento  inferiore  dell'  utero  corrisponda  all'  orlo  supe- 
riore del  pube,  così  è  necessario  praticare,  anche  la  esplo'razione 
interna  per  verificare  questo  fatto,  perchè  del  caso  corrispondano 
segmento  inferiore  uterino  ed  orlo  superiore  del  pube  quelle  mi- 
sure converranno,  che  se  invece  avvenisse  che  il  segmento  in- 
feriore dell'utero  si  abbassasse  al  dissotto  dell'orlo  superiore  del 
pube,  allora  si  dovranno  aggiungere  i  tanti  centimetri  di  abbas- 
samento a  quelli  che  segnano  la  distanza  che  separa  quest'orlo 
del  fondo  della  matrice. 

Innanzi  poi  di  terminare  questo  lavoro  pone  le  seguenti  c;>n- 
clusioni . 

1.*  Avanti  di  procedere  alla  provocazione  del  parto  prema- 
turo per  ristrettezza  pelvica  bisogna ,  oltre  al  conoscere  i  dia- 
metri del  bacino  della  donna,  diagnosticare  in  modo  abbastanza 
esatto  r  epoca  della  gravidanza. 

2.®  Per  fare  tale  diagnosi  V  unico  criterio  che  alcune  volte 
rimane  all'  ostetrico  è  quello  desunto  dall'altezza  cui  giunge  il 
fondo  dell'utero. 

3.®  Simile  criterio  può  in  alcuni  casi  indurre  in  errore,  per- 
chè fondato  sopra  un  punto  di  confronto  (  la  cicatrice  ombeli- 
cale )  che  non   è'  né  stabile  né   rinvenibile. 

4.®  Una  parte  del  nostro  corpo,  che  è  stabile  ed  invariabile, 
e  può  por  conseguenza  servire  quale  punto  di  confronto  onde 
misurare  I'  altezza  del  fondo  dell'utero  anche  negli  ultimi  mesi 
di  gravidanza,  si  è  l'orlo  superiore  del  pube. 
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5.^  Nei  casi  in  tutto  normali  si  hanno  le  mbure  più  sopra 
indicate,  e  che  sono  state  provate  vere  nel  mitggiore  numero 
delle  osservazioni  fatto  alla  Maternità  di  Bologna. 

6.®  Finalmente  adottando  il  modo  di  misurare  *da  me  propo- 
sto, non  devesi  rigettare  affatto  Tantioo,  ma  sibbene  adoperarli 
contemporaneamente  per  accettare  i  loro  risultati  se  concordi , 
ma  per  attenersi  a  quelli  dati  dalie  mie  misure  se  fra  loro  di- 
screpanti« 

Seguono  poi  quattro  quadri  a  comprova  delle  asserzioni  del 
dott.  Pilla,  i  quali  dimostrano 

a  ).  La  diversa  posizione  dell'ombelico  in  15  feti  a  termine 
di  sesso  femminino. 

b)  La  diversa  posizione  dell' ombellico  in  20  donne  incinte. 

e)  La  diversa  distanza  dall' ombéllico  all'orlo  superiore  del 
pube  in  10  donne,  secondochò  esse  erano  incinte  o  qualche  tempo 
dopo  ìì  parto. 

d  )  La  distanza  fra  l' orlo  superiore  del  pube  ed  il  fondo 
uterino  nel  7/  ed  8.^  mese  di  gravidanza  in  40  donne  gestanti, 
di  cui  20  a  sette,  e  20  ad  8  ^esi. 

Poco  dopo  che  il  dott.  Pilla  avea  letto  .all'  Istituto  di  Bolo- 
gna la  Memoria ,  che  or  ora  esaminammo ,  il  distinto  profes- 
sore Rizzoli,  compreso  della  utilità  di  questo  nuovo  modo  di  cal- 
colare la  altezza  del  fondo  dell'utero,  dirigeva  allo  stesso  dott. 
Pilla  una  lettera,  dove  convenendo  pienamente  nelle  sue  vedute, 
gli  descriveva  un  nuovo  isterometro,  da  lui  ideato  per  ottenere 
la  esatta  misurazione  del  volume  dell'  utero.  Questo  ingegnoso 
strumento ,  che  non  è  altro  che  una  parziale  modificazione  del 
suo  notissimo  pelvimetro ,  ridotto  a  tale  uso  mercè  il  cam- 
bio di  una  branca  speciale,  viene  dall'egregio  Autore  descritto 
imnutamente  in  detta  lettera,  ed  anzi  a  migliore  intelligenza 
4)one  alcuni  disegni  dello  stromento,  indispensabili  onde  il  let- 


f 

ì'  toro  possa  formarsene  una  esatta  idea.    Lo    strumento ,  la  cui 


descrizione  sebbene  a  malincuore  non  possiamo  riportare,  per- 
chè inutile  senza  gli  opportuni  disegni,  è  destinato  ad  essere 
applicato,  come  pelvimetro  esterno,  interno,  e  come  isterometro 
nella  donna  incinta.  In  quest'ultimo  caso  serve  a  misurare  non 
!.'  solo  il  diametro  longitudinale  dell'utero,  ma  anche  il  trasver- 
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sale ,  e  giova  u  riconoscere  le  gravidanze  composte ,  od  a  far 
sorgere  il  dubbio  della  esistenza  di  alcane  normuUtà  della  ge- 
stazione ,  fra  le  quali  principalissirao  si  è  quello  riferibile  al- 
l'improprio atteggiameli to  del  feto  nella  matrice.  Anche  il  modo 
di  applicazione  di  questo  istromento  non  può  essere  compreso 
senza  la  opportuna  conoscenza  dello  stromento.  Noi  ci  limitiamo 
a  dire  che  ci  sembra  di  applicazione  non  difficile,  e  di  una  in- 
contrastabile utilità,  come  già  V  ebbero  a  rilevare  il  professore 
Rizzoli  ed  il  Belluzzi.  ^     • 

In  seguito  trae  motivo  da  questa  lettera  per  dire  alcune 
poche  cose  riguardo  alla  Memoria  del  professore  Lazzati  intorno 
ad  alcuni  cambiamenti  che  avvengono  nelV  atteggiamento  del 
feto  nell'utero  durante  la  gravidanza  ed  il  parto  (1).  Espo- 
ste perciò  le  idee  sommarie  dell'  egregio  professore  milanese , 
aggiunse  il  Rizzoli  come  egli,  sia  per  le  non  poche  osservazioni 
da  lui  fatte  nella  sua  lunga  pratica  sugli  bvi  abortiti,  sia  per 
quelle  da  lui  pure  non  ommesse  sulle  gestanti,  sulle  donne  morte 
incinte,  ed  in  quelle  assistite  ed  operate  in  diversi  periodi  di 
gravidanza,  dovrebbe  in  qualche  modo  discostarsi  dalle  idee  del- 
rillustre  professore  milanese.  E  siccome  dalle  sincere  esposizioni 
fatte  da  uomini  come  il  Rizzoli  la  scienza  ha  sempre  da  gua- 
dagnare,  così  efedo  conveniente  pei  lettori  di  questi  Annali,  i 
quali  già  conoscono  le  belle  e  chiare  idee  del  professore  Lazzati, 
il  riportare  testualmente  quanto  dice  anche  il  professore  bolo- 
gnese in  proposito: 

a  Esaminando  infatti  degli  ovi  abortiti  nelle  prime  settimane 
di  gestazione,  sebbene  io  pure  mi  sia  accorto  che  il  nuovo  es- 
sere nel  suo  esordire  è  costituito  da  una  piccola  massa  formata 
da  due  rigonfiamenti  insieme  riuniti  in  un  punto  più  sottile , 
che  questi  due  rigonfiamenti  di  poi  si  convertono  V  uno  nella 
testa,  V  altro  nel  tronco,  ed  il  -punto  intermedio  nel  collo,  che 
le  due  piccolissime  masse  sul  principio  sono  di  volume  prèsso*- 
chè  eguale ,  e  che  poco  dopo  acquista  maggior  volume  quella 
che  diverrà  il  tronco  dell'  embrione  e  del  feto ,  tuttavia  ho  al- 
tresì potuto  notare  che  appena  spanta  nel  germe  immerso  nei- 


(1)  Vedi   «  Annali  universali  »,  fascicolo  di  ottobre  1867. 
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Tabbondan te  copia  di  acque  che  serve  a  difenderlo  dalle  esterne 
ingiurie,  il  funicolo,  il  quale  nella  generalità  dei  casi  si  impianta 
con  una  sua  estremità  nelle  regioni  più  alte  dell*  interna  su- 
perficie dell'  ovo ,  coir  altro  si  fissa  verso  la  regione  cocclgea  , 
desso  germe  è  costretto,  attesa  la  estrema  cortezza  di  esso  fu- 
nicolo  )  a  rivolgersi  coli'  estremità  pelvica  del  rudiraentario 
tronco  all'instt,  per  cui  verso  il  basso  tende  a  volgersi  quell'op- 
posto corpicino  che  diverrà  poi  la  testa.  Ma  subito  che  il  lie- 
vissimo funicolo ,  cui  rimane  appeso  il  tronco  del  germe  colla 
sua  regione  coccigea  per  lo  scorrere  delle  giornate  comincia  ad 
allungarsi  ed  il  tronco  a  guadagnare  dì  peso  in  confonto  del- 
l'estremità cefalica;  egli  è  in  allora  che  obbedendo  alle  leggi  di 
gravità  il  tronco  si  dispone  a  portarsi  in  basso ,  ed  il  germe 
finisce,  appena  il  funicolo  si  è  fatto  lungo  a  sufficienza,  per  ada- 
giarsi sulla  interna  superficie  del  segmento  inferiore  della  ma- 
trice, la  quale  perdendo  a  gradi  laforn^a  pressoché  conica  che 
avea,  tende  a  farsi  quasi  sferoidea,  e  cosi  quel  segmento  meglio 
lo  accoglie.  Dippoi  sviluppati  che  siano  gli  arti  inferiori,  acqui- 
stando r  embrione  tale  lunghezza  da  superare  le  dimensioni  di 
esso  segmento,  questi  arti  stessi  essendo  anche  molto  leggieri, 
>     j  tendono  perciò  a  galleggiare  entro  il  liquore  dell'  amnios  e  ad 

appoggiarsi  sulla  interna  superficie  del  corpo  della  matrice,  ove 
non  trovano    ostacolo    aicuno.    Intanto  la  matrice  nel  crescere 
I  perdendo  a  gradi    là  forma    globosa    ed    assumendo    invece   la 

\  ovoide,  la  regione  inferiore  del  cavo  uterino,  che  accoglie  il  tronco 

j.  del  nuovo  ess'ere  il  quale  va  via  via  esso  pure  crescendo,  non 

I,!  gli  offre  perciò  piò  spazio  sufficiente,  motivo  per  cui  su  di  esso 

\  addossandosi  le  pareti  uterine,  non  solo  sono  costretti  a  mag- 

giormente elevarsi  gli  arti  inferiori,    ma  li  segue  la  estremità 
pelviana  da  cui  i  medesimi  sorgono.  Giunto  che  sia  poi  il  quinto 
mese  di  gestazione ,    organizzandosi    vieppiù  ed  ispessendosi  il 
li  cervello,  la  testa  resasi  anche  per  questo  maggiormente  pesante 

(  tende  fin  d'allora,  come  ho  più  volte  notato,  à  cadere  in  basso 

|,  e  ad  appoggiarsi  contro  il  segmento  inferiore  dell'  utero,  motivo 

f  per  cui  il  tronco  già  in  grande  parte  sostenuto  dalle  pareti  la- 

terali delia  matrice ,  e  reso  meno  libero  per  la  discreta  copia 
di«  acque  che  in  allora  vi  si  trovano  raccolte,  è  forzato  porsi  in 
relazione  tanto  più  ristretta  col  diametro  longitudinale  od  asse 
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di  essa  tnatric«ì.  In  fine  il  pesante  capo  già  diretto  in  basso  si  , 
dispone  a  collocarsi  in  queir  atteggiamento  che  è  cosi  acconcio 
alla  sua  escita  dal  seno  materno. 

Ed  è  pertanto  quando  la  testa  trova  qualche  accidentale  in- 
ciampo a  mettersi  in  buona  relazione  coir  ingresso  delle  pelvi, 
che  prima  o  neir  atto  del  travaglio  del  parto,  dessa  assume  po- 
sizioni più  o  meno  inclinate ,  fra  cui  ponno  collocarsi  quelle 
delia  faccia,  od  invece  hanno  luogo  quelle  della  spalla,  nei  quali 
casi  poi,  come  è  nattirale,  Tutero  tende  ad  aumentare  le  sue  di- 
mensioni trasversali,  a  scapito  delle  longitudinali. 

Allorché  infine  il  funicolo  ombelicale  per  essersi  nei  primis- 
simi tempi  della  gestazione  inserito  nelle  regioni  inferiori  della 
interna  superficie  dell' ovo  ha  conceduto  alla  estremità  pelviana 
del  nuovo  essere  di  mantenersi  in  una  posizione  più  declive 
della  cefalica,  ed  anche  indipendentemente  da  ciò  l'estremità 
pelviana  stessa  ha  trovato  maggior  agio  di  volgersi  verso  l'in- 
terno orificio  del  collo  uterino ,  in  allora  la  testa  essendo  la 
parte  più  saliente  entro  la  matrice,  sarà  pure  quella  che  dalle 
pare^  uterine  verrà  diretta  verso  il  suo  fondo  e  cosi  avrà  luogo 
la  presentazione  delle  natiche. 

Per  tutto  questo  può  quindi  dedui'si  che.  il  nuovo  essere 
assume  nella  matrice  un  atteggiaménto  assai  diverso  da  quello 
che  fu  supposto,  il  quale  è  subordinato  allo  stato  suo  di  germe 
di  embrione,  di  feto,  ed  è  in  relazione  coi  mutamenti  di  forma 
e  di  volume  che  va  subendo  la  matrice  man  mano  che  la  gra- 
vidanza procede ,  non  che  colla  copia  di  liquore  amniotico  che 
vi  si  contiene.  Il  quale  atteggiamento  poi  se  per  fortuite  ra- 
gioni si  faccia  vizioso,  nullameno  riconosciuto  che  sia  dall' oste- 
t ricanto  mercè  pure  il  soccorso  della  isterometria  ,  potrà  non 
di  rado  anche  prima  del  parto  colle  dovute  cautele  facilmente 
ed  in  modo  debito  essere  corretto  ». 

E  con  ciò  termina  la  lettera  dell'  egregio  professore  Riz- 
zoli. Ora  spetta  al  lettore  di  giudicare  quale  delle  due  opinioni, 
se  cioè  quella  del  professor  milanese  o  del  professor  bolognese 
meglio  corrisponda  con  maggiore  chiarezza  e  verità  alla  spie- 
gazione importantissima  dei  fatti  annunciati. 

Il  Prospetto  di  ostetricia  del  professore  Masnata  non  è  altro 
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che  un  discorso  da  lui  letto  nel  25  noveìnbre  1867  quale  pre- 
lezione al  suo  corso  ostetrico  nella  prima  ojccasione  in  cui  si 
trovava  davanti  ai  suot  scolari,  lì  discorso  svolto  dal  profes- 
sore  sardo  si  aggira*  intorno  alla  materia  ch'egli  vuole  spiegare, 
e  può  considerarsi  come  un  tndice  degli  argomenti  che  mano 
mano  andrà  loro  svolgendo,  e  non  è  più  nemmeno  che  un  rias- 
sunto della  scienza  ostetrica,  per  cui  ci  dispensiamo  dal  farut^ 
un  dettagliato  estratto,  sebbene  ci  sembri  cKe  le  disposizioni 
sommarie  sieno  buone  e  che  la  via  seguita,  nel  complesso  sarà 
riescita  utile  ed  interessante  alla  studiosa  gioventù  destinata 
ad  apprendere  dal  professore  Masnata  la  iscienzà  e  l'arte  di 
assistere  le  gravide,  le  partorienti^  le  puerpere  ed  i  neonati. 

Una  Memoria  pure  interessante  e  che  riguarda  insieme  la 
ostetricia,  la  fisiologia  e  Tanaipmia  comparata,  è  quella  letta  dal 
distinto  professore  cav.  Brcolani  nella  adunanze  M  7,  14,  21^ 
28  novembre  1867  deirAccademia  delle  scienze  dell'  Istituto  di 
Bologna,  e.  che  si  aggira  Sulle  glandolo  oiricolaH  dell'utero^ 
e  8ull'  organo  glandular»  di  nuova  formazione,  che  si  sviluppa 
in  tempo  di  pregìianza  nell'utero  delle  femmine  dei  mammi- 
feri  ed  anche  nella  specie  umana.  Più  che  di  un  (ostetrico,  è 
opera  di  un  fisiologo  o  di  un  anatomico  il  dare  ai  lettori  degli 
Annali  un  dettagliato  sunto  di  questa  eruditissima  memoria 
deir  Ercolani.  Ma  siccome  la  gentilezza  del  distinto  professure 
Fabbri  di  Bologna  ci  fece  tenere  questo  bel  lavoro,  cosV  avrejm- 
mo  creduto  mancare ,  omettendone  un  cenno  in  questa  nostra 
rivista  ostetrica.  Reputandoci  incompetenti  a  dare  una  esatta 
e  sufficiente  idea  della  Memoria,  invitiamo  tutti  gli  studiosi  a 
ricercarne  1'  originale  nei  rendiconti  della  Accademia  di  Bolo- 
gna, nel  mentre  facciamo  voti  che  altri  ne  discorra  a  lungo  in 
questo  giornale. 

Della  eclamsia  ho  già  detto  più  sopra  parlando  ^di  una 
Memoria  del  dott.  Belluzzi,  e  di  tale  malattia  intrattenni  i  let- 
tori in  qua^i  tutte  le  mie  riviste  ostetriche.  Ora  poi  dovrei 
spendere  molte  parole  per  far  conoscere  una  recente  memoria 
dell'egregio  dott.  Nicola  Morsclotto,  medico  primario  dell'Ospe- 
dale civile  di  Vicenza ,    che  si  aggira    sulla    condizione    jìato- 
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logica  delle  eelamsie  in  donne  partorienti.  Esposti  tre  casi  oc- 
corsigli  di  eclamsia  in  questi  ultimi  tempi ,  passa  in  rassegna 
quanta  fu  scritto  intorno  a  questa  malattia,  alla  eziologia,  alla 
condizione  patologica  dorè  hì  arresta  di  preferenza,  alle  risul- 
tanze cadaveriche ,  alla  terapia.  Con  molto  criterio ,  con  sana 
logica  e  con  giusta  erudizione  scientifica  vengono  trattati  tutti 
questi  argomenti ,  e  evolti  in  modo  facile  a  leggersi  e  a  com- 
prenderei dallo  studioso,  che  brami  conoscere  quanto  in  propo- 
sito fu  scritto,  quanto  vi  aggiunse  l'Autore  vicentino. 

Il  dott.  Morselotto  si  diffonde  specialmente  nello  studio  dei 
rapporti  tra  Talbuminuria ,  la  uroemia  e  la  eclamsia.  Le  con- 
clusioni che  ne  trae  ci  sembrano  tanto  esatte ,  é  concordanti 
colle  nostre  ricerche  e  coi  nostri  risultati,  che  volontieri  le  ri- 
portiamo; 

1.^  La  iperemia  meccanica  dei  reni  basta  da  sola  a  spie- 
gare la  presenza  dell'albumina  nelle  orine  delle  donne  ge- 
stanti. 

2.®  Poiché  questa  iperemia  renale  ò  una  condizione  morbosa 
assai  frequente  in  gravidanza,  gli  è  pienamente  conforme  ai 
principii  scentifici,  non  meno  che  al  fatto,  derivare  da  essa  TaU 
buminuria  delle  gravide.  ^ 

3.®  Non  fa  quindi  mestieri  nel  maggior  numero  dei  casi  rin- 
tracciare la  causa  della  albuminnria,  e  meno  ancora  ^ella 
eclarnsia,  nella  nefrite  parenchimatosa^.a  che  anzi  si  oppone  la 
ragione  logica  ed  empirica. 

4.®  Molte  volte  tielle  gestanti  la  albuminuria  persiste  diu- 
turna, e  anche  la  nefrite  parenchimatosa  decorre  fino  ad  esito 
letale,  senzaehè  V  eclamsia  conseguiti  quella  o  venga  ad  asso- 
ciarsi a  questa. 

5.®  Talvolta  le  convulsioni  eciamsiche  precedono  V  albumi - 
uuria ,  che  si  produce  invece  come  successione  morbosa  di 
esse. 

6.®  Non  infrequente  si  &viluppa  la  eclamsia,  senza  che  pri- 
ma o  dopo  di  ,essa  si  manifesti  la  albuminuria,  come  pure  senza 
fenomeni  di  menoma  intossicazione. 

7.®  La  nefrite ,  la  albuminuria,  e  l' uremia  possono  sicura- 
mente avere  un  nesso  accidentale  di  preesistenza,  e  di  coinci- 
denza morbosa,  ma  non  hanno  un  rapporto  necessario  di  cau* 
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salita  colla  esclamsia  delle  donne  gravide,  partorienti  e  puer- 
pere. 

Riguardo  alla  terapia,  consiglia  il  salasso  generale  e  locale,  i 
purganti,  i  risolventi,  il  ghiaccio  al  capo^  ecc.  Dalle  poche  pa- 
role che  quasi  di  volo  ho  detto  intorno  alle  Memorie  del  dotU 
Morselotto  si  rileva  subito  quale  deve  essere  V  utilità  teorica 
e  pratica*  che  deriva  dalla  lettura  di  questa  Memoria.-  Per  con- 
seguenza noi  consigliamo  gli  studiosi  di  cose  ostetriche  a  pro- 
curarsi questo  lavoro,  che  trovasi  stampato  nella  Gazzetta  Me- 
dica Italiana  «^  Provincie  Venete,  anno  X. 

Il  dottor  Chiara ,  attualmente  professore  di  ostetricia  alla 
Università  di  Parma,  autore  di  varii  scritti,  che  già  ebbi  oc- 
casione di  analizzare,  pubblicò  una  interessante  osservazione 
di  eefalotrissia  eseguita  sopra  certa  Marianna  N.,  sarta  da 
uomo,  di  29  anni ,  primipara,  affetta,  da  grave  deformazione  e 
ristrettezza  pelvica,  segnando  il  diametro  sotto-pubico  superiore 
interno  54  millimetri,  presentandosi  il  bambino  per'  1*  estremità 
cefalica.  Si  applicò  il  cefalotribo  di  Depaul  e  dopo  eseguita  la 
eefalotrissia  riuscendo  inefficaci  tanto  le  trazioni ,  come  alcuui 
tentativi  di  versione,  si  ripeterono  varii  schiacciamenti  del  capo 
fetale,  lasciando  poi  la  testa  impegnarsi  volontariamente,  come 
di  (Fatti  avvenne.  Allora  si  ritentarono,  ma  con  nessun  effetto, 
cefalotribo  e  forcipe ,  poi  un  uncino  acuto  e  l'  ottuso  ;  si  riesci 
finalmente  a  condurre  la  testa  allo  stretto  inferiore,  e  colla 
semplice  mano  addestrarla  dal  pudendo,  avvenendo  un  note* 
volo  allungamento  del  collo,  grazie  allo  schiacciamento  delle 
prime  vertebre  cervicali  e  alla  resistenza  delle  spalle,  che  ven- 
nero poi  estratte  facilmente  e  prontamente  coli*  apparecchio  a 
trazione  progressiva  e  continua  del  Joulin.  La  donna  percorse  un 
puerperio  felice  ed  in  20.^  giornata  abbandonò  la  clinica. 

La  storia  da  noi  rapidamente  accennata,  è  scritta  con  molta 
accuratezza  e  diligenza^  e  viene  susseguita  da  alcune  savie  e  suc- 
cose riflessioni  del  professore  Chiara,  che  lo  dimostrano  altret- 
tanto valente  operatore  quanto  accurato  osservatore. 

E  di  questa  ultima  dote ,  cioè  dell'  essere  fornito  di  molto 
talento    analitico ,  unito  a  valido  e  rigoroso  criterio  sintetico  , 
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sono  altra  prova  convincentissima  le  lettere  intorno  la  igiene 
nosocomiale  che  lo  stesso  dott.  Chiara  dirigeva  ài  signor  conte 
Crescini  Malaspina,  presidente  dell' amministrazione  degli  ospi* 
zii  civili  di  Parma. 

Nove  sono  queste  lettere,  e  in  esse  si  discorre  dello  ospizio 
di  maternità  di  Parma,  delle  sue  condizioni  igieniche,  della  sua 
chiusura  temporaria  e  finalmente  dell'  insegnamento  pratico 
dell'ostetricia.  La  idea  di  questo  lavoro  veniva  all'egregio  autore 
suggerita  da  epidemie  di  febbre  puerperale  avvenute  nella  Mater- 
nità di  Parma.  Detto  delle  misure  cui  si  era  ricorso  onde  tron- 
carle, viene  a  parlare  con  qualche  diffusione  della  febbre  puerpe- 
rale, dei  risultati  diversi  che  si  hanno  nella  pratica  privata  ed  ospi- 
taliera,  delle  condizioni  opportune  e  necessarie  perchè  un  ospi- 
zio ostetrico  corrisponda  agli  scopi  cui  è  destinato.  Come  adun- 
que si  vede,  la  questione  della  febbre  puerperale,  della  sua  con- 
tagiosità, delle  misure  profilattico-igieniche  da  adottarsi  contro 
di  essa,  ecc.,  costituiscono  la  base  di  questo  erudito  lavoro. 
Siccome  fra  non  molto  avremo  ancora  a  destinare  una  rivi- 
sta allo  studio  della  febbre  puerperale,  onde  tenere  i  lettori 
al  corrente  degli  scritti ,  delle  diverse  teorie  e  terapie ,  e  dei 
soccorsi  proposti  per  questo  micidialissimo  morbo ,  cosi  avre- 
mo assai  facilmente  motivo  di  ritornare  sanila  Memoria  dell'  e- 
gregio  dott.  Chiatta ,  che  ora  solo  accenniamo ,  perchè  lavoro 
italiano. 

In  tale  occasione  parleremo  della  nota  clinica  del  dottor 
Galvagni  sopra  un  caso  di  edema  polmonare  in  puerpera  con 
albuminuria  ed  anasarca^  e  di  altro  lavoro  dello  stesso  dottor 
Galvagni  intorno  alle  malattie  delle  sinfisi  del  bacino  nella 
gravidanza ,  la  cui  pubblicazione  non  è  ultimata  nel  men- 
tre sto  redigendo  questa  rivista.  Ne  passerò  sotto  silenzio  il 
Rendiconto  della  Clinica  ostetrica  di  Torino ,  pel  biennio 
1665r66  e  1866-67^  redatto  sotto  la  direzione  dell'egregio  dott. 
Tibone ,  dal  suo  assistente  dottore  Paventa ,  e  non  ancora 
ultimato;  come  mi  riservo  a  parlare  ad  opera  compiuta  del 
nuovo  trattato  teorico  pratico  di  ostetricia  dell'  egregio  pro- 
professore Sante  Sillani  di  Macerata ,  la  cui  pubblicazione  per 
circostanze    malaugurate    ebbe  a  subire    indugi  e  ritardi ,   ma 
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di  chiarire  bu  talQoi  punti  la  questione,  mi  danno  coraggio  a 
chiedervi  un  p6  di  attenzione  e  di  pazienza. 

La  forma  del  ventre,  ad  onta  di  evidente  raccolta  pprito- 
neale,  mostrava  un  ingrandimento  maggiore  nei  senso  longitu- 
dinale che  nel  trasverso.  Ei^a  ciò  dovuto  alla  superiorità  di 
volume  di  cui  godeva  la  cisti  in  confrontp  dell'  effusione  addo- 
minale. Epperò  mi  giova  ricordare  che  per  sé  sola  la  forma 
del  ventre  può  bene  spesso  tradire  :  i.'  quando  una  piccola  ci- 
sti ovurica  nuota,  in  molto  liquido  ascitico,  siccome  avviene  nel 
caso  di  carcinoma  cistico  dell'  òvajo  con  degenerazione  del  pe- 
ritoneo ;  2.^  quando  la  cisti  è  voluminosa  e  a  pareti  sottili , 
nel  qual  caso  la  cisti  potendo  innalzarsi  di  più  nel  ventre  fi- 
nisce per  adagiarsi  sulle  fosse  iliache  coi  suoi  lati  ed  a  di- 
stendere anche  in  senso  trasverso  l'addome;  3.^  quando  (anco 
senza  raccolta  peritoneale)  le  palreti  addominali  sono  estrema- 
mente edematose  in  causa  di  compressione  prolungata  delle 
vene  epigastriche  e  di  arresto  del  circolo  cutaneo;  nel  quale 
stato  di  cose  l' inspessimento  grande  del  tessuto  cutaneo  e  sot- 
tocutaneo, sotto  forma  di  borse  al  disopra  delle  creste  iliache, 
dà  a  tutta  prima  un  aspetto  simile  a  quello  deUa  ascite  libera 
del  ventre  che  ne  allarga  lateralmente  il  diametro. 

II. volume.  Misura vansi  nella  nostra  paziente  centim.  106 
passando  circolarmente  col  nastro  sull'ombellico  ed  al  disopra  3 
centim.  dèlie  spine  iliache  anteriori  superiori;  54  centimetri 
eranvi  di  diametro  verticale  dal  pube  alla  cartilagine  ensifor- 
me: dair  ombelico  poi  all' apofisi  spinosa  lombare  si  misu;^- 
vano  48  oentim*  pel  lato  destro,  e  54  pel  lato  sinistro. 

Trascurando  le  altre  dimensioni ,  fermo  V  attenzione  sa  di 
queste  due  ultime  misurazioni  e  sulla  differenza,  cioè,  che  fu 
trovata  fra  i  due  lati. 

In  un  mio  lavoro  del  1865  sulla  diagnosi  fisica  e  differen- 
ziale fra  disto  vario  ed  ascite  (1),  ho  già  chiamata  l' attenzione 
degli  specialisti  su  questo  fatto ,  ed  ho  fin  d'  allora  dichiarato 
quale  valore  esso  abbia  in  genere  e  come  possa    essere   censi- 

« 

(1)  f  Annali  Universali  di  Medicina  ».  Voi.  194,  ottobre 
1805. 
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derato  assoluto  pel  cistovario  di  mediocre  volume  e  perla  com^ 
plicazione  di  questo  colPascite  libera.  Infatti  il  tumore  ovario 
co,  tendendo. a  mantenere  una  posizione  relativamente  sempre 
laterale,  massime  nella  posizione  supina,  deve  dare  pel  lato 
che' occupa  una  misurazione  maggiore,  una  differenza  d' espan- 
sione ventrale  in  più  a  confronto  '  del  lato  opposto.  Nella  no* 
stra  paziente  tale  differenza  fu  di  6  centim.  ;  uè  devesi  credere 
che  dessa.sia  sempre  così  marcata,  né  che  una  minore  abbia 
pure  minor  valore  :  anche  Uno  o  due  ce*ntimetri  in  più  per  un 
lato  bastano  ad  assicurare?  dell'  esistenza  di  un  tumore  ano- 
tante  entro  alla  raccolta  ascitica;  e  la  mancanza  di  questa 
differenza  metrica  nell'  ascite ,  e  la  costanza  sua  nei  casi  di 
complicazione  d*ascite  e  cistovario,  confermano  il  concetto  teo- 
rico e  lo  rendono  cosi  un  fatto  pratico,  un  mezzo  diagnostico 
eccellente  :  un  mezzo  poi  *  quale  arriviamo  a  diagnosticare  se 
Tovariocisti  sia  piuttosto 'destro  che  sinistro,  a  seconda  che  la 
maggior  espansione  ventrale  viene  riscontrata  sul  destro  o  sul 
sinistro  lato.  È  così  che  nella  Piantanida  stabilii  cpn  questa 
misurazione  bilaterale  il  tumore  ovarìco  appartenere  alle  sini- 
stre dipendeuze. 

Percuotendo  il  ventre  in  posizione  supina  si  notava  come 
alla  mutezza  femorale  assoluta ,  al  suono  assolutamente  vuoto 
della  regione  più  declive  laterale  sinistra  del  ventre,  fra  le 
coste  spurie  e  la  cresta  iliaca  e  fra  ì  prolungamenti  delle  li" 
nee  ascellari  posteriore  ed  anteriore,  si  opponesse  nella  regione 
simile  di  destra  una  mutezza  meno  intonsa,  un  suono  idroae- 
reo dinotante  che  là  trova  vasi  liquido  e  aria. 

La  parte  di  risuonanza  aerea' non  poteva  essei  certo  data 
dal  cistovario  né  dall'  ascite ,  ma  da  un  intestino  ;  ma  come 
mai  poteva  trovarsi  differenza  di  suono  fra  destra  e  sinistra  ? 
Se  in  quel  ventre  non  v'  era  che  ascite  libera,  la  mutezza  del- 
l' un  lato  sarebbe  stata  pari  a  quello  dell'  altro  per  legge  fì- 
sica dei  liquidi  che  occupano  i  punti  più  declivi  :  se  a  sinistra 
v'  era  una  mutezza  maggiore  che  a  destra,  ciò  voleva  dire  che 
a  sinistra  oltre  la  raccolta  ascitica  esisteva  altro  corpo  solido  , 
e  che  a  destra  quel  corpo  solido  mancava,  e  che  in  sua  vece 
erano  adagiate  le  intestina  risuonanti  profondamente  al  disotto 
del  liquido   ascitico  (suono    idroaereo).  E  invero   la   cosa  era 
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C08Ì  nella  Piantanid:! ,  come  lo  è  in  tutti  i  casi  simili  compli- 
cati :  né  può  esser  diversa  per  ragioni  fisiche  d'  acustica  e  dì 
capacità,  e  per  il  modo  di  sviluppo  del  cistovario. 

La  cisti  ovarica  che  nasce  ad  un  lato,  spinge  all'  altro  una 
porzione  delle  intestina  e  ve  le  mantiene  fisse,  come  farebbe 
una  mano,  senza  permetter  loro  che  salgano  in  alto  sotto  il 
diaframma,  giacché  verso  questo  si  innalza  essa  stessa ,  mano 
mario  che  si  ingrandisce  e  prima  che  abbia  occupato  tutto  il 
ventre  nella  sua  direzione  trasversale  :  né  questi^  rapporti  re- 
ciproci fra  intestino  ed  ovajo  mutano  pel  crescere  della  cisti, 
perché  cosi  vuole  la  legge  di  capacità  e  la  originaria  colloca- 
zione dei  visceri. 

Le  intestina  per  tal  modo  vanno  a  collocarsi  colla  lor  massa 
maggiore  al  lato  a  quello  opposto  dalla  cisti  occupato  e  nella 
parte  inferiore  del  ventre,  precisamente  in  quello  spazio  sovrac- 
cennato fra  l'ultima  costa  spuria  e  la  cresta  dell'ileo,  ^stendendosi 
verso  la  colonna  vertebrale,  perchè  solo  questo  è  lo  spazio  la- 
sciato ad  essi-  dalla  cisti.  Accade  nei  casi  di  cistovario  diversa- 
mente da  quanto  accfade  nella  gravidanza  e  nell'  ascite  sempli- 
ce ;  nella  gravidanza  le  intestina  sono  spinte  direttamente  e 
gradatamente  all'in  alto,  perchè  l'utero  gestante  si  tiene  sem- 
pre fin  da  principio  in  una  posizione  centrale  nel  ventre ,  per 
modo  che  la  risuonan^a  data  d^lle  intestina  in  questa  condi- 
zione fisiologica  viene  rilevata  nelle  regioni  alte  del  \entre  : 
neir  ascite  discreta,  in  cui  il  liquido  è  Ubero,  le  intestina  per 
la  loro  mobilità  grande  tendono  a  galleggiare  al  disopra  del  suo 
livello,  ond' è  che  a  posizione,  eretta  la  risonanza  loro  trovasi 
in  alto  verso  l'epigastrio  e  le  regioni  ipocondriache,  ed  a  po- 
sizione supina  trovasi  nelle  regioni  centrali  dell' atddome. 

Avviene  adunque  neir  ovariocisti  complicata  ad  ascite  che 
per  la  presenza  del  tumore  le  intestina  risiedano  al  lato  op- 
posto ed  iaferiore,  né  siano  smosse  da  quel  posto  ad  onta  del- 
l' effusione  sierosa  peritoneale  consecutiva  :  la  qut*le  necessaria- 
mente si  adagia  pure  in  quella  posizione  e  copre  così  le  inte- 
stina ;  ecco  quindi  come  nell'  ovariocisti  complicato  ad  ascite 
si  abbia  in  tal  sede  un  suono  idroaereo,  che  è  il  risultato  della 
mutezza  data  dal  liquido  e  della  risuonanza  appartenente  alle 
intestina. 
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'  Debbo  dire  di  un  altro  segno  differenziale  fra  cistovaria  ed 
ascite  non  per  anco  notato  e  che  al  primo  percuotere  un  ven- 
tre voluminoso  può  decidere  ogni  dubbio  con  bastante  fran- 
chezza :  consiste  tal. segno  fisico  nella  figura  disegnata  dalla 
mutezza  nel!' un  caso  o  neir  altro  in  una  identica  posizione , 
la  supina.  Il  liquido  libero  ascitico,  quando  non  riempia  total- 
mente il  ventre,  a  persona  adagiata  nel  letto  colle  spalle  e  col 
capo  un  pò  rialzato,  disponesi  in  guisa  da  descrivere  col  suo 
livello  superiore  una  mezza  luna  i  cai  estremi  partono  dagli 
ipocùndrj  e  la  concavità,  guarda  air  insù  verso  T  epigastrio  :  la 
mutezza  laterale  adunque  è  più  alta  della  mediana.  Al  disopra 
di  questa  figura  semilunare  si  ha  risuonanza  data  dalle  inte- 
stina ivi  risiedenti  :  ai  disotto  di  questa  risuonanza  incomincia 
la  mutezza  ascitioa  con  un  limite  a  figura  concava  rivolta  al- 
r  insù  verso  il  diaframma. 

Nei  cistovario  semplice  airincontro  la  mutezza  si  disegna  con 
una  figura  opposta,  e  cioè  sale  più  in  alto  col  suo  centro  che 
coi  lati,  perchè  appunto  il  culmine  del  tùmor  cistico  rappresenta 
l'estremità  del  diametro  maggiore  di  un  ovoide. 

È  sempre  coi  precetti  d^Ua  fisica^  che  si  giunge  a  chiarire 
i  fatti  patologici,  i  quali ^ nello  scostarsi  dall'ordine  fisiologico 
non  cessano  però  mai  di  dipendere  dalle  comuni  leggi  naturali. 

Palpazione  e  suecusiione.  r—  Era  facile  promuovere  nel- 
r  addome  della  Piantatiida  la  fluttuazione  superficiale  dell' a- 
scite  e  nello  stesso  tempo  colla  mano  toccare  più  profondamente 
ed  abbracciare  un  tumore  rotondo ,  elastico  ed  a  superficie  ir- 
regolare. Il  tumore  poteva  essere  ballottato  da  destra  a  sinistra 
nel  ventre,  atteso  che  fra  le  pareti  ventrali  a  la  sua'  superficie 
il  liquido  ascitico  costituiva  uno  strato  maggiore  di  due  cen- 
timetri. 

Penetrando  poi  bruscamente  colle  dita  tese  verticalmente 
nel.  profondo  del  ventre ,  si  poteva  spostare  il  liquido  ascitico 
e  cadere  direttamente  sulla  vòlta  del  tumore  ovarico  dando 
l'idea  dello  strato  del  primo  e  della  durezza  del  secondo:  pq- 
tevasi  dire  che  fra  la  superficie  delia  cisti  e  la  parete  addomi- 
nale v' erano  meno  di  3  centimetri  di  distanza,  occupati  dallo 
siero  peritoneale,  e  si  veniva  a  confermare  che  la  cisti  saliva 
fino  a  6  cent,  dalla  cartilàgine  ensiforme. 
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La  diagnosi  fisica  delle  .  aderenze  non  poteva  quindi  esser 
fatta  colla  succnsaione  nel  caso  nostro ,  come  non  può  esser 
fatta  per  tutte  quelle  cisti  che  complicate  o  no  ad  asctte  oc- 
cupano tutto  il  ventre  e  sono  di  volume  grande^  Doveva  esser 
basata  sulla  anamnesi^  e  ne  dirò  fra  poco. 

A  sinistra  poi  verso  la  fossa  iliaca  distinguevasi  una  du- 
rézza del  volume  di  un  pugno,  irregolare,  inerente  al  resto  del 
tumore  ovarico ,  e  che  fu  ritenuta  per  la  parte  solida  del  ci- 
stoma,  solito  a  trovarsi  alla  base  di  tutti  questi  tumori. 

Per  ultimo  l'  esplorazione  vaginale  ci  faceva  notare  innal- 
zamento e  conservata  mobilità  dell*  utero ,  tensione  della  vòlta 
vaginale  e  fluttuazione  manifesta  quale  doveva  -appunto  esser 
data  dalla  raccolta  ascitica  necessariamente  occupante  la  pic- 
cola pelvi,  come  punto  più  declive.  Parimenti  pel  retto  il  dito 
sentiva  al  davanti  una  elasticità  fluttuante  riferibile  neeessa- 
riamente  al  liquido  peritoneale,  attesa  la  facilità  colla  quale  il 
dito  la  raggiungeva  e  la  promoveva. 

Notisi  bene  questo  fatto ,  che  tornerà  in  scena  più  avanti 
con  ben  altro  significato. 

Condizioni  generali  e  degli  altri  apparati,  —  Quando  si 
eccettuino  gli  incomodi  portati  dal  prolasso  uterino  e  qualche 
malattia  febbrile  di  nessuria  entità,  la  Piaatanida  presentava 
una  storia  di  vita  sana  e  laboriosa  fino  all'  età  di  30  anni,  in 
cui  si  presentò  il  tumore  ovarico.     . 

Né  da  questo  ebbe  a  patire  ;  ckè  non  abbisognò.  iQai  di  te- 
nersi a  letto  un  giorno,  né  le  fu  mai  fatta  ordinazione  di  san- 
guisugio 0  di  salasso,  e  di  qualsiasi  altra  .medicazione. 

La  stitichezza  in  lei  abituale  l' obbligava  a  qualche  pur- 
gativo di  tanto  iiì  tanto:  mentre  le  facoltà  digerenti. si  man- 
tennero sempre  energiche  ,  la  nutrizione  generale  soddisfacen- 
tissima,  le  funzioni  del  circolo  e  del  respiro  ottime  ad  onta 
deir  elevarsi  del  tumore  e  deli'  effondersi  di  siero  nel  peritoneo. 

La  Piantanida,  interrogata  più  e  più  volte  da  me  e  dai  col- 
leghi che  la  videro  prima  dell'  operazione,  non  ebbe  mai  a  dirci 
che  il  suo  addome  fosse  stato  sede  e  centro  di  patimenti,  di 
dolori,  che  una  febbre  si  fosse  in  Iti  manifestata  quale  espres- 
sione di  risentimento  topico.  Solo  da  pochi  mesi  a  motivo  del 
peso  e  del  volume  del  ventre  si  atteneva  ad  una  vita  quieta  , 
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faceva  poco  moto,  e  s'accorgeva  dì  perdere  un  pò  nelle  forze 
muscolari,  pur  sempre  godendo  di  buon  appetito  e  di  benessere 
generale. 

L'  esame  fisico  generale  e  parsiale  della  paziente  istituito  da 
me  alle  prime  visite,  e  dai  dottori  Turati  e  Porro  in  seguito, 
confermò  condizioni  normali  di  tutti  i  visceri  ed  apparati,  eser- 
cizio  fisiologico  assoluto  di  tutte  le  funzioni ,  insieme  ad  una 
nutrizione  lodevole.      .  ' 

E  questo  stato  di  cose  veniva  convalidato  dair  osservazione 
quotidiana  deli'  egregio  amico  e  collega  dott.  Giovanni  Mascaz- 
zini,  Direttore  della  Gasa  di  Salute,  dove  degeva  la  Piantanida. 
Egli,  meno  che  qualche  rarissimo  colpo  di  tosse  secca ,  presto 
vinta  con  un  pò  di  oppio ,  non  ebbe  a  trovare  nella  paziente 
indicazioni  terapeutiche  di  sorta ,  uè  fenomeno  morboso  al- 
cuno. 

Riconosciuto  e  confermato  il  suesposto,  al  giudizio  primo  di 
cistoma  complicato  ad  idrope-ascite,  aggiunsi  quelli  :  1.*  di  non 
pregresse  peritoniti,  essendone  mancati  i  segni  razionali  ;  2.®  di 
assenza  d'  aderenze  o  di  loro  poca  estensione,  quindi  di  valore 
secondario,  attesa  la  mobilità  del  tumore  e  le  mancate  perito- 
niti ;  3.^  di  un  volume  delia  cisti  più  che  mediocre ,  se  non 
massimo ,  siccome  V  esame  fisico  ha  dimostrato  ;  4.®  di  ottime 
condizioni  generalL 

Ommisi  di  pungere  la  cisti  a  scopo  esplorativo  per  più  ra- 
gioni :  prima  di  tutto  perchè  voleva  non  incontrare  il  pericolo 
della  peritonite  sposso  volte  consecutiva  a  quell*  atto  e  non  di 
rado  mortale  ì  poi  perchè  la  diagnosi  era  ormai  per  me   certa. 

E  qui  debbo  dichiarare  che  la  diagnosi  di  un  cistovario,  che 
abbia  raggiunto  un  mediocre  volume  viene  fatta,  non  già  per 
esclusione,  ma  in  via  diretta  ;  e  che  pertanto  la  puntura  esplo' 
rativa  è  un  atto  superfluo  da  evitarsi  perchè  pericoloso,  e  da 
riservare  pei  casi  di  diagnosi  incerta  al  momento  in  cui  tutto 
è  stabilito  per  una  operazione  qualunque  diretta  a' scopo  cu' 
rativo. 

Dico  ora  le  ragioni  dei  timori  eh'  io  professo  a  proposito 
deir  impiego  anco  di  un  semplice  e  sottile  trequarti  esplora- 
tivo. Dessi  si  fondano  sui  fatti  registrati  nella  storia  del  cisto- 
variii  e  su  di  un  caso  al  quale  assistetti  io, stesso  non  è  molto, 
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in  cui  quella  esplorazione ,  giudicata  innoc|ia ,  quantunque  da 
me  avversata,  ebbe  in  una  giovine  robusta  esito  fatale  due 
giorni  dopo  per  peritonite  universale. 

Inoltre  se  la  peritonite  consecutiva  alla  puntura  del  cisto- 
vario  fatta  a  scopo  evacuante  e  curativo,  trova  la  sua  causa 
diretta  o  nella  lesione  stessa  o  nella  effusione  del  liquido  en- 
tro al  cavo  peritoneale,  devesi  riflettere. ed  esser  ben  certi  che 
eguale  accidente  nascerà  anco  per  un'  apertura  sottile  fatta 
con  troeart  esile  a  seopo  esplorativo,  e  che  eguale  pericolo  può 
correre  la  paziente  in  conseguenza. 

£  qui  mi  giova  annunciare  il  mio  pensiero  intorno  alla  pro- 
babilità della  conseguente  infiammazione  acuta  peritoneale  dopo 
la  puntura  deir  ovariocisti  ;  esser  cioè  assai  più  facile,  quasi 
certa,  la  sopravvenienza  di  quel  triste  accidente  quando  il  cavo 
peritoneale  non  sia  sede  di  idrope-ascite ,  giacche  egli  è  certo 
che  lo  stato  atonico  della .  sierosa  nel  caso  di  idriasi  (  idropisia 
passiva,  meccanica),  le  alterazioni  subite  dalla  superficie  in- 
terna della  sierosa  nel  <9so  di  afidrosi  (  idropisia  attiva,  essu- 
dativa )  e  l' imbibizione  sua  in  ambedue  le  fornpfe  di  idropisia , 
debbano  influire  a  rendere  il  peritonèo  mena  susoettibile  al 
nuovo  liquido  effuso  dalla  cisti  ;  invece  la  disposizione  ad  irri- 
tamenti parziali,  a  processi  flogistici  più  o  meno  acuti  ed  iper- 
plasici,  senza  effusione  liquida,  a  membrana  mantenuta  secca , 
sono  precedenti  che  debbono  vieppiù  far  temere  una  flogosi 
nuova  e  forse  diffusa,  generale,  letale  per  V  irritamento  brusco 
e  inusitato  indottò  dal  liquido  cistico  effuso  dopo  la  puntura. 

E  liquido  se  ne  effonde  sempre  al  ritirare  del  troeart ,  a 
meno  che  la  fortuna  abbia  voluto  ohe  lo  si'  infigges^  in  un 
punto  in  cui  la  cisti  aderiva  alia  parete  addominale  stretta- 
mente. 

Ecco  le  ragioni  per  cui  non  usai  di  tale  mezzo  diagnostico, 
ni  quale  con  -troppa  confidenza  e  facilità  ricorrono  i  medici  in 
simili  occasioni.  Lo  ripeto,  la  diagnosi  di  un  cisto vacio,  a  chi 
Usa  di  tatti  gli  altri  espedienti  fisici,  può  essere  compita  senza 
la  puntura  esplorativa  :  è  questo  un  mezzo  superfluo ,  a  che , 
essendo  anche  pericoloso^  va  riservato  a  casi  eccezionali  ed  al 
momento  in  cui  tutto  è  disposto  per  un  atto  operativo  curativo 
della  cisti. 
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Egli  è  appunto,  io  penso  ,  per  lu  presenza  della  raccolta 
sierosa  peritoneale  che  le  punture  esploratorie  eseguite  alla 
Piantaitida  neir  ottobre,  in  Sala  Madonna ,  dopo  il  mìo  primo 
esame,  ebbero  la  fortuna  di  non  indurre  reazione  ,  né  mutare 
le  pristine  condizioni. 

La  nostra  paziente  lasciò  V  ospitale  il  3  novembre ,  poi  vi 
ritornò  sulla  fine  dello  stesso  mese  nel  desiderio  di  trovare , 
in  qualche  cura,  Urn  sollievo  ai  peso  che  le  accagionava  il  vo- 
lume del  ventre  e  la  possibilità  di  riprendere  le  sue  occupa- 
zioni  di  famiglia. 

Si  fu  in  questa  occasione  che  V  egregio  dott.  Motta  medico 
primario  desiderò  eh*  io  rivedessi  quella  inferma  e  pensassi  al 
suo  stato  secondo  le  viste  che  già  gli  aveva  esposto  altra  voltai 
Si  fu  con  lui  e  con  uniformità  di  concetto,  che  fu  edotta  la 
Piantanida  del  naturale  decorso  della  cisti  se  abbandonata  a 
sé,  del  valore  dei  varj  mezzi  istituibili,  dei  loro  pericoli  e  della 
loro  insufficienza  o  incertezza  nel  dare  una  guarigione  assoluta, 
del  piano  di  operazione  chirurgica  che  le  veniva  proposto,  l'o- 
variotomia ,  della  sua  gravezza  e  del  carattere  suo  proprio  di 
cura  radicale.  Ài  quali  ragionamenti  imparziali  e  veri  la  donna 
rispose  col  desiderio  che  io  la  togl  lessi  da  quella  vita  penosa , 
inutile  a  sé  ed  agli  altri  e  della  quale  poteva  più  francamente 
disporre  attesa  la  mancanza  di  prole.  I  parenti  ed  il  marito 
della . Piantanida  acconsentirono  essi  pure  all'ietto  operativo, 
che  fu  cosi  decretato  diatro  i  ragionamenti  ed  i  calcoli  scien- 
tifico-praticr  tanto  in  via  generale  che  applicati  al  nostro  caso,* 
e  eh'  io  vi  chiedo,  Onorevoli  Cotleghi,  di  seguire  con  attenzione 
e  pazienza. 

Stabilita  la  diagnosi  di  cistovario  multiloeulare ,  complicato 
ad  ascite ,  cen  segni  fisici  e  razionali  di  aderenze  limitate  e 
^carse,  in  soggetto  giovane  e  sano ,  quali  indicazioni  ne  risul- 
tavano, quale  piano  d'  operaziane  si  doveva  adottare ,  dando  a 
questi  quesiti  una  soluzione  generica  in  pari  tempo  e  concreta, 
scientifica  e  pratica  ? 

Esclusa  per  la  sua  impotenza  la  medicina ,  né  inclinato  ad 
accettare  una  parte  interamente  passiva  davanti  ad  una  condi- 
zione la  quale  gradatamente  e  in  breve  tempo  coi  disturbi  cir- 
cola torj  e  respiratorj  avrebbe  condotto  la  paziente  all'  idremia, 
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ed  alle  effusioni  sierose  toraciche  e  pericardiche,  aveva  in  mano 
come  primo  mezzo  la  puntura  semplice,  V  evacuazione  del  liquido 
cistico  da  ripetersi  nelle  urgenze-  e  parzialmente  ad  ogni  volta  ; 
ma  la  tema  dello  squilibrio  repentino  circolatorio  e  della  para- 
lisi cardiaca  per  aver  tolto  repentinamente  la  pressione  addo- 
minale :  la  certezza  del  rifondersi  dell'  effusione  cistica  ed  il 
conseguente  bisogno  di  ripetere  sempre  più  di  spesso  V  evacua- 
zione,  cui  segue  come  effetto  il  prosciugamento  dell'  organismo  ; 
infine  la  esperienza  che  non  di  rado  il  primo  pungere  del  ven- 
tre è  seguito  da  emorragia  intracistica  fulminante  o  da  rea- 
zione viva  peritoneale  o  da  processo  simile  acuto  della  cisti  o 
da  suppurazione  consecutiva  di  essa,  con  esito  di  morte  in  più 
&  meno  tempo,  furono  considerazioni  che  mi  fecero  ristare  dal- 
l' attenermi  a  questo  mezzo  semplice  in  sé,  ma  che,  oltre  a  non 
essere  esente  da  pericoli  diretti  o  secondar]  ,  istantanei  o  non 
lontani ,  è  impotente  a  dare  nel  cisto  vario  multilocùlare  una 
guarigione  radicale. 

E  le  cifre  raccolte  fra  i  casi  pubblicati ,  per  bocca  di  Ri- 
*.visch  (1),  di  Bòinet,  di  Baker-Brown  ci  dicono  a  proposito  di 
questi  violenti  accidenti  che  il  17  per  100  (22  su  130)  mori 
poche  ore  o  pochi  giorni  dopo  la  prima  puntura.  Quanti  casi 
simili  di  morte  improvvisa  saranno  stati  taciuti  ?  Aggiungeteli 
a  quella  cif(*a  proporzionale ,  che  non  è  la  vera  nel  fatto ,  e 
avrete  giudicati  i  pericoli  della  semplice  puntura,  la  quale  poi 
quando  venga  considerata  nella  sua  influenza  lontana  di  morte 
vi  dirà  per  bocca  di  Boinet  (2)  che  «  su  142  casi  71  morirono 
neirtinno  consecutivo  alla  puntura  (25  poco  tempo  dopo  la 
prima  puntura,  24  nei  sei  primi  mesi  consecutivi  ad  essa  ,  22 
nel  primo  anno),  21  morirono  nel  secondo  anno,  11  ^el  terzo, 
13  nel  quarto,  3  morirono  per  altre  malattie,  7  si  perdettero 
di  vista  ,  3  migliorarono,  3  guarirono  radicalmente^:  in  gui<^ 
che  su  142  la  puntura  semplice  diede  soltanto  un  lieve  e  breve 


(1)  «  Malattie  delle  ovaje  »  ,  —  trfidotto    da  Clay   di  Bir- 
mingham, 1860;  pag.  159. 

(2)  f  Traité  prat.  des  maladies  des  ovaires  ».  —  Paris  1867; 
pag.  226. 
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miglioramento  a  i29 ,  non  impedendo    che  la    morte  avvenisse 
prontamente  ». 

E  Kiwisch  (1)  asserisce  aversi  avuto,  un  manifesto  abbre- 
viamento della  vita  in  un  considerevole  numero  di  casi  ;  e  Hun- 
ter  j  William  e  Denman  concludono  con  altri  eminenti  chirur- 
ghi avere  l' inferma  d' idrope  ovarico  la  maggior,  probabilità 
di  vivere  più  a  lungo,  ove  facciasi  il  meno  per  esser  liberata  ; 
e  infine  Southam ,  Lee ,  Fock  e  lo  stesso  West  (  nemico  della 
ovariotomia)  il, nostro  Cantani  e  il  Motgagni  s^ssq  attribui- 
scono alla  semplice  puntura  una  mortalità  considerevole. 

Io,  che  ho  la  mia  buona  parte  d' esperienza  in  proposito , 
aggiungo  che  su  3  donne  da  me  punte  per  urgenza  di  feno- 
meni ,  una  fu  assoggettata  all'  evacuazione  altre  volte  termi- 
nando poi  colla  morte  in  circa  due  anni,  una  mori  in  6  giorni 
per  risipola  delle  pareti  ventrali  «e  peritonite,  ed  una  per  peri- 
tonite violentissima  in  poche  ore.  Oltre  queste  ,  ricordo  una 
giovane  che  in  mia  presenza  punta  con  semplice  troeart  esplo- 
rativo vidi  morire  di  jacuta  peritonite  suppurata  in  meno  di  tre 
giorni ,  ed  altra  donna  che  recentemente  per  urgenza  di  feno- 
i;neni  ho  operato  per  la  prima  volta  di  puntura  a  Verm^zzo , 
chiamatovi  dall' amico  dott.  Mazzoni ,  e  che  mori  pochi  giorni 
dopo  con  fenomeni  di  suppurazione  della  cisti.  Questi  fatti  di 
mia  propria  conoscenza  mi  hanno  lasciato  una  triste  impressione  * 
di  questo  mezzo  palliativo  ;  oltre  di  che  mantengo  fermo  il 
concetto  sulla  necessità  che  la  semplice  evacuazione  del  liquido  ^ 
cistico  sia  riservata  ai  casi  urgenti  di  minacciata  vita  o  di  di- 
sordini di  funzione  viscerale  per  estremo  volume,  non  valga 
come  mezzo  curativo,  non  abbia  facoltà,  per  riguardo  alla  con- 
dizione patologica ,  di  allontanare  i  pericoli  derivanti  dall'  in- 
grandirsi del  tumore ,  e  debba  infine  sempre  accelerare  la  di- 
struzione organica  per  il  rifondersi  del  liquido  albuminoso  en- 
tro alla  cisti,  dopo  il  suo  svuotamento. 

Esclusa  così  pel  caso  nostro  1'  urgenza  dell' intervento  ,  la 
necessità  e  la  utilità  quindi  della  puntura  semplice ,  volevano 
esser  discussi  i  metodi  operativi  diretti  ad  obliterare,  avvizzire, 
coartare  la  cisti,  a  troncarne  la  funzione  secretoria. 


(1)  Op.  cit.,  pag.  159. 
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Non  prendo  in  esame  la  compressione  né  V  escisione  par- 
ziale, ne  il  metodo  sappnrativo,  sia  colla  sonda  a  permanenza, 
sia  col  drenaggio,  giacché  parlano  eriden temente  le  pochissime 
storie  di  tal  genere  che  laddove  non  sdpraggianse  rapida  !m 
morte  per  tìto  e  diffuso  processo  flogistico  o  per  infezione  pò- 
ralenta,  furono  viste  le  pazienti  ridotte  all'estrema  denatri- 
zione  e  perder  poi  la  vita  per  la  protratta  e  non  tollerata 
suppnrazione ,  oppare  fa  visto  mancare  lo  scopo,  la  dati  es* 
sendo  rimasta  dell'  ugnale  capacità ,  sempre  riempita  nuova- 
mente di  liquido  purulento ,  che  non  tardò  a  manifestare  ael- 
l' intero  organismo  le  sue  tristi  eonseguenie. 

Rimaneva  adunque  soltanto  a  ventilare  l'opportunità  od  il 
valore  della  infezione  jodìca. 

La  quistione  viene  dai  pratici  giustamente  distinta  a  seconda 
dei  due  generi  di  ovariocisti,!' uniloculare  cioè  e  la  moUiloc»- 
lare  :  ed  io  intralasciando  di  discuterla  pel  primo  genere ,  ri- 
corderò come,  oltre  ai  pericoli  in  genere  dovuti  allo  effundi- 
mento  della  tintura  jodica  nel  cavo  peritoneale  ,  e  di  infiam- 
mazione della  cisti  «stessa,  da  tutti  i  chirurghi  e  gli  specialisti 
venga  l'injezione  ritenuta  infruttuosa  nei  casi  di  moltiplicità 
di  concameraziotti  cistiche,  ad  onta  che  per  disposizione  natu- 
rale delle  cose  sempre  si  incontri  la  maggiore  cisti  quando 
pungiamo  il  ventre  nella  linea  mediana. 

E  non  è  a  capriccio  che  si  ritiene  inefficace  V  injezione  cau- 
stica in  questa  maggiore  cisti,  giacdiè  se  si  riflette  alle  strette 
aderenze  ch'essa  tiene  spesso  volte  colla  parete  ventrale^  ai 
rapporti  suoi  colle  cisti  vicine,  le  quali  alor  volta  possono  tro« 
varsi  aderenti  ai  tessuti  dell'  eseavazione ,  al  peritoneo  parie- 
tale, a  qualche  viscere  addominale,  hen  di  leggieri  si  arguirà 
la  difficile  retrazione  della  cisti  maggiore  trattata  colla  inje- 
zione, la  permanente  lontananza  delle  sue  pareti  fra  dì  loro, 
e  quindi  la  pronta  riforma  del  secreto  albuminoso  o  la  sua 
trasformazione  in  pus. 

E  supposto  anche  per  un  momento  che  questa  prima  cisti 
avvizzisca,  non  è  verosimile  che  taluna  delle  vicine  si  sviluppi 
maggiormente  appunto  per  lo  spazio  libero  ad  essa  laaiciato 
dopo  lo  svuotamento  della  prima  grossissima,  e  ricostituisca  così 
il  tumore  ovarìco  nella  dimensione  primitiva. 
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"Rifiutate  co»  pel  cistoma  la  puntura  semplice,  la  iiijezione 
jodica  e  le  altre  varietà  di  trattameiOto  in  via  generica  e  nel 
caso  concreto,  attesi  i  non  lievi  percoli  di  cai  sono  spesse  volte 
causa  ed  atteso  il  fatto  che  non  solo  na^i  lo  gaariscono  mai 
radicalmente,  ma  o  accelerano  il  fine  estremo  o  giungono  solo 
assai  raramente  a  dare  un  parziale  risultato,  restava  come  ul- 
timo partito  V  ovctriotomia  l 

E  qui  io  dovrei  tosto  discutere  sul  merito  di  essa  in  genere 
ed  in  particolare  pel  nostro  caso  ,  ma  io  preferisco  premettere 
la  storia  clinica  e  lasciare  per  ultimo  le  jconsiderasioni  mie , 
che  intendo  offrire  a  Voi  Colleghi  sotto  la  forma  di  quesiti, 
acciò  dalle*  opposizioni  che  mi  vorrete  fare  e  dalla  libera  di* 
scussione  dell'argomento  nasca  più  viva  la  verità,  si  dissipino 
i  pMgtudÌ9:j  e  gli  errori  che,  da  un  lato  la  foga  della  novità, 
dair  altro  la  timidità  eccessiva,  ha^nno  circondato  il  concetto  di 
una  sì  importante  operazione. 

Il  giudizio  mio.  Voi  lo  avete  sentito,  fu  di  cistoma  (cisto- 
vario  multiloculare )  complicato  ad  asoite  passiva,  con  poche 
aderenze ,  attesa  la  mobilità  del  tumore  e  la  mancanza  di  una 
storia  di  peritoniti,  in  donna  sana,  sufficientemente  nutrita, 
disposta  (dopo  imparziali  ragionamenti)  a  cercar  modo  di  porre 
fine  a  quella  sua  condizione. 

Trovai  quindi  il  caso  opportuno  per  l'ovariotomia  e  mi  vi 
decisi. 

Disposta  la  paziento  per  più  giorni  con  una  nutrizione  pro- 
porzionata ,  amministrata  una  lieve  purga  2  giorni  prima  dt»l- 
r  operazione,  disposta  la  camera,  alla  temperatura  oscillante  fra 
49  e  21  del  centigr.,  coperta  la  donna  di  camicia^  calze  e  mu- 
tande di  flanella,  la  mattina  del  giorno  12  dicembre  1867  ,  fu 
sottoposta  all'atto  operativo,  che  incominciato  alle  12,  45  fu 
terminato  completamente  (compresa  la  cucitura  e  la  medicazione) 
alla  1,  20,  durando  35  minuti.  Apersi  il  ventre  sulla  linea  me- 
diana per  il  tratto  di  centimetri  10.  ^/^  appena  al  disotto  del- 
l' ombellico  ed  un  centimetro-  verso  sinistra,  arrivando  alla  lon- 
tananza di  centimetri  5  dalla  sinfisi  pubica  ;  evacuai  con  piecoia 
incisione  il  liquido  ascitico  pel  volume  di  tre  litri  circa  ,  tra- 
sparente, citrino,  fluidissimo,  indi  spaccato  anche  il  peritoneo 
pel  lungo,  misi  a  scoperto  il  tessuto  lucente  della  cisti,  che  fu 
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veduta  aderire  alla  linea  alba,  per  fimbrie  fibrose  vascolari  e 
lunghe  circa  3  centimetri.  Introdussi  la  mano  nel  ventre  e  ve* 
rificai  trovarsi  in  alcuni  punti  aderente  la  cisti  alle  pareti  ad- 
dominali, libera  affatto  dai  visceri,  se  si  eccettua  una  lunga 
fimbria  che  la  univa  al  corno  destro  del  fondo  dell'utero.  Stac» 
cai  lacerando  le  aderenze  molli ,  strinsi  con  fili  quelle  solide 
estese  e  vascolari,  che  furono  quattrq  ;  una  col  fondo  dell'uterp 
verso  destra,  una  colla  parete  ventrale  verso  sinistra  poco  lon- 
tano dair  incisione  ,  una  a  destra  verso  la  regione  inguinale. 
Afferrato  il  trequarti ,  forai  la  cisti  anteriore ,  la  più  grossa , 
vuotandola  completamente,  ed  accortomi  che,  dietro  di  essa, 
altra  ve  n'era  parimenti  grossa  che  mi  impediva  di  far,  uscire 
il  tumore  dall'  incisione  parietale ,  la  forai  col  trequarti  e  la 
vuotai.  Non  rimaneva  ih  basso  e  posteriormente  che  una  massa 
solida  del  tumore,  grossa  un  piccolo  pugno,  libera  da  aderente, 
ma  il  tumore  ovarico  non  pertanto  resisteva  e  tenevasi  fisso 
al  contorno  della  pelvi ,  '  alla  linea  di  incoronamento  ed  alle 
fosse  iliache  in  modo  assoluto ,  non  lasciando  speranza  alcuna 
che  di  là  potesse  essere  staccato  senza  grave  pericolo  della  pa- 
ziente, già  assai  sfinita  ed.  avente  polsi  esili.  Feci  ristorare  un 
poco  le  sue  forze  con  rhum  e  vino  di  Marsalla  ,  esaminai  an- 
cora se  era  possibile  compiere  il  distacco  di  tutto  il  tumore, 
ma  accortomi  che  l' impresa,  prolungando  l'  atto  operativo,  po- 
teva togliere  la  vita  alla  donna,  abbracciato  il  resto  del  dsto- 
'iia,  la  massa  solida,  le  due  cisti  vuotate  e  le  altne  piccole  ri- 
maste intatte,  passai  uno  atrettojo  {clamp)  attorno  alla  base  di 
questa  massa  e  al  disopra  delia  porzione  di  tumore  che  aderiva 
alla  pelvi;  poi  con  tagli  di  bistori  eseguii  il  distacco  della  pri- 
ma, lasciando  in  sito  la  seconda.  Per  queet'  atto,  la  grossa  cisti 
posteriore  vuotata  veniva  disgiunta  dalla  base  del  cistoma ,  da 
quelle  altre  celle  cistiche  fisse  intorno  alla  pelvi.  M'accorsi 
però  che  lo  strettojo  scivolava,  lasciava  la  presa,  e  allora,  con 
j^iri  doppj  e  serrati  di  filo-seta  forte  al  disotto  del  clampy  ser- 
rai,  questa  •  specie  di  peduncolo  grosso  rappresentato  dalla  base 
della  grossa  cisti  posteriore,  dalle  sue  pareti  ravvicinate,  e  im- 
pedii così  l'emorragia  che  già  incominciava  per  imperfetta  azio- 
ne aello  strettojo.  Qui  cercai  il  peduncolo  vero  dell'ovariocisti, 
lo  circondai  con  altro  clamp  alla    lontananza    di  3  centimetri 
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dall'inserzione  della  tuba  sinistra  nell'utero  e  lo  recisi  un  cen- 
timetro al  disopra  dello  strumento.  Ciò  fatto  m'  assicurai  che 
nan  vi  fosse  emorragia,  asciugai  e  pulii  diligentemrnte  il  cavo 
Ventrale  a  mezzo  di  spugne  intepidite,  ricucii  le  pareti  del  ven- 
tre con  5  punti  di  cucitura  nodosa  trapassanti  il  peritoneo  pa- 
rietale circa  i/i  centimetro  dal  suo  mangine  inciso  e  distando 
dalla  sezione  della  cute  cìrcu.  9  centimetri;  fra  il  1.*  inferioreied 
il  2.®  stava  innicchiato  il  peduncolo  ,  mentre  il  elamp  appog- 
giava diagonalmente  sulla  parete  addominale,  da  essa  separato 
per  strisele  di  cerotto  e  filaccia.  I  fili  che  serravano  le  ade- 
renze in  numero  di  4  (compreso  quello  che  serrava  la  base 
della  porzione  di  tumore  lasciata  nel  ventre)  furono  collocati 
neir angolo  superiore  della  ferita.  Con  altri  4  punti  nodosi 
riunii  la  cute  del  v<antre  negli  spazj  intermedii  ai  punti  nodosi 
maggiori;  applicai  strisele  di  cerotto  circolari  ,  cuscinetti  late- 
rali alla  ferita,  un  bendaggio,  e  portai  la  malata  in  altro  letto 
situato  nella  medesima  camera  e  lievemente  riscaldato. 

Noto  solo  ohe  l'anestesia  fu  continua,  regolare  e  sufficiente, 
non  turbata  da  moti  convulsivi. 

Il  polso  durante  l'operazione  oscillò  fra  140  e  150.  Per  circa 
40  minuti  l' abbattimento  consecutivo  all'  operazione  fu  così 
profondo  ,  il  polso  cost  esile  ,  la  perfrigerazione  così  marcata , 
che  fu  forza  ricorrere  a  frequenti  cucchiajate  di  vino  Marsalla, 
ad  inspirazione  di  ammoniaca  liquida,  a  panni  caldi  sul  corpo 
e  sul  capo.  Io  disperava  già  della  vita  deli'  operata  e  m'aspet- 
tava perderla  in  po6hi  minuti  ,  ma  non  pertanto  insisteva  con 
molti pHcità  di  mezzi  per  riaverla  ;  e  si  fu  appunto  in  questo 
sforzo  della  mente  che  mi  venne  in  pensiero  di  introdurre  nel- 
r  atmosfera  della  camera  un  volume  di  gas  ossigeno  superiore 
al  normale,  allo  scopo  di  ridestare  l'eccitabilità  nervosa  presso 
ad  estinguersi  ,  appoggiandomi  suH'  influenza  che  questo  ele- 
mento esercita  coU' intermezzo  dei  globuli  sanguigni  sulla  vita 
dei'  centri  nervosi.  Mandai  tosto  dal  chimico  Erba,  il  quale  mi 
fornì  un  fornello  a  cok,  una  storta  carica  di  clorato  di  potassa, 
munita  di  un  lungo  tubo,  il  quale  ,  entrando  dalla  porta  (  il 
fornello  ne  restava  al  di  fuori)  portava  ossigeno  puro  intorno 
alla  malata.  Non  aspettai  che  il  gas  si  mescolasse  all'aria  tutrta 

\NNALI.    Voi    CCV  14 
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'  della  camera,  saddìridendasi  ìa  moio  equabile  la  iaua  VjkTc^^ 
an  difaasi  subito  U  cofreale  colla  Malata  per  giadagsar 
teaipo. 

U  idea  sag^^tanù  dal  bisogno  e  qoasi  dall'  isliiito  ebbe  il 
proprio  rìsoltato.  In  podii  nùnati  la  Balata  si  rùtcstò,  il  suo 
petto  a  elevò  a  profoode  inspinuioai,  la  bocea  si  aperse  a 
care  aiatenale  respiratorio,  il  cuore  si  eeeitò  a  pia  TaUde 
traaioni ,  il  calore  aumentò;  laonde  dopo  mesz*  ora  di  sriloppo 
di  gas  si  allontanò  il  lobo  dal  letto  e  si  lasciò  che  l' ossigeno 
pio  lentaosente  si  srolgease  dall'  apparecchio.  Poco  ancora  però 
darò  questo  a  faniionare  perche ,  imperfettamente  combinato  , 
lo  si  doTeite  smontare,  atteso  che  il  tobo  di  Tetro  s'era  ratto 
e  il  dorato  della  storta  area  prèso  fnoco. 

Il  ristommento  della  pasieote  avrebbe  durato  nella  misora 
acquistata  di  nnoTO ,  se  non  fòsse  soprarTenoto  romito ,  dal 
quale  ricadde  la  paxiente  neir%Trilimento.  Fu  brere  però,  e 
ben  presto  i  polsi  si  rianimarono,  la  mente  ritornò  IncidisBima 
e  in  istato  abbastanza  lodevole  passò  dalle  4  pomeridiane  alle 
6  antimeridiane  del  giorno  seguente  (13  dicembre). 

Nella  notte  ebbe  sete  Inestingnihile ,  e  ad  onta  che  pren- 
desse poca  acqua  per  volta,  pure  nel  totale  l'ingestione  fu  di 
molta  quantità,  tanta  era  la  frequenn  e*rinsistenza  colla  quale 
cercava  acqua. 

Alle  6  del  mattino  ebbe  un  secondo  vomito  d^i  ingesti 
soK,  e  ricadde  in  avvilimento  e  perfrigerasione.  L'ammoniaca 
e  t  panni  caldi  la  rianimano  bene,  e  con  polsi  a  i40,  respira* 
zioni  36,  calore  discreto,  tranquillità  di  spirito,  lucidezza  della 
mente ,  Itmòro  di$ereto  «  rtlmo  regoìare  dei  t^ni  cardiaci , 
durò  altre  5  ore;  nel  qoal  tempo  fu  seiringata,  dando  100  gram- 
mi  d'orina  limpida  :  parlò,  vide  e  conobbe  il  marito  ed  i  parenti, 
non  si  lagnò  che  di  sensazione  di  caldo  al  ventre,  ed  ebbe  cir- 
colo regolarissimo.' 

Ha  lentamente  il  polso  radiale  si  fece  piccolo,  sottile;  i 
pie^  si  perfrigerarono,  pur  rtmonendo  regolari  e  di  bwm  tim- 
bro i  teni  del  cuore ,  ed  allora  feci  montare  di  nuovo  1'  ap- 
parecchio per  l'omigeno.  Appena  questo  gas  cominciò  a  mesco- 
lami air  aria  aspirata  si  videro  inspirazioni  pel  numero  di  35 
a  30  farsi  ampie  ,  rialzarsi  il  polso  al  radio  ,  riaprirsi  le  pai- 
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P'^bre,  rianimarsi  il  volto  della  paziente.  Ma  sifortuna  volle  che 
]*  apparecchio,  troppo  rapidamente  infuocato,  scoppiasse,  lascian- 
doci privi  dì  questo  mezao  che  per  la  seconda  volta  aveva  co- 
minciato a  dare  buoni  effetti.  Fu  allora  che  si  vide  il  polso  farsi 
frequente,  poi  celere»  poi  fuggevole,  indi  leggermente  ineguale, 
per  cessare  in  un  coi  moti  cardiaci,  mezz'ora  dopo,  cioè  alle  il,  50 
unti  meri  diane  dello  stesso  13  dicembre. 

L'operata  durò  dunque  in  vita  22  ore  e  roez^a  precide. 

Si  aperse  il  cadavere  28  ore- dopo  al  Cia;itero;  dove  fu  fatta 
una  parte  delie  ricerche  anatomiohe  ,  mentre,  T  altra  parte  fu 
terminata  il  giorno  appresso  nella  sala  mortuaria  dell'  Ospita- 
le, dove  s'era  portato  il  bacino  e  parte  del  cavo  ventrale* 

11  prosettore  del  nostro  Ospitale.  Maggior^,  dott.  Visconti,  de- 
scrisse così  il  protocollo  di  sezione  in  presenza  dei  gentili  col- 
leghi assistenti  all'operazione  (1). 

Sezionò  del  cadavere  di  Maria  Piantanida^  eseguitati  14 
dicembre  1867  ,  morta  alla  Cccsa  di  Salute  in  seguito  ad 
ovariotomia. 

Abito  esterno.  —  Donna  di  media  statura,  abbastanza  ben 
conformata,  discretamente  nutrita,  colore  dell9  pelle  bianco-giaU 
lognoio  sporco;  rigidità  cadaverica  superstite  agli  arti  inferiori 
e  alla  mascella  inferiore,  scomparsa  agli  arti  superiori. 

In  corrispondenza  delle  pareti  addo^m inali  si  trova  una  (e- 
vita  in  direzione  obliqua,  della  lunghezza  di  10  «Vs  ^"^«t  ^^^ 
incomincia  appena  al  disotto  dell'  ombilico  ad  un  centimetro 
verso  sinistra,  ed  arriva  a  5  cent,  al  disopra  dejla  sinfisi  pubica 
e  ad  un  cent,  e  mez^o  circa  a  sinistra.  La  ferita  si  trova  riu- 
nita con  5  punti  dì  cucitura  nodosa,  diversi  fili  escono  dalla  ferita 
stessa  -all'angolo  superiore;  dalla  parte  inferiore  di  dotta  ferita 
sporge  un'  escrescenza  carnosa  tenpta  stre|;ta  dal  clamp. 

Capo.  •—  Caloitola  ossea  normale  di  forma  e  spessore,  dura 


(1)  Colgo  qui  l'occasione  per  ricordare  l'intelligcnt^  ed  utile 
prestazione  degli  amici  e  collega  dottori  Barbieri,  Turati,  Boc- 
(jifiini,  Porro^  Casati  e  Mazzoni,  e  per  ringraziarli  dell'assistenza 
rl;i  essi  prestatami  durante  1'  atto  operativo. 
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madre  nornialc:  tra  la  pia  meninge  e  la  sosta nxs»  cerebrale  ie^- 
gier  qoantità  di  siero  albaminoao;  pia  meaiage  aoranle;  so- 
stanza cerebrale  molto  edematosa  ed  alquanto  asefluea;  net 
▼entriceli  laterali  un  piceolo  cacchìajo  di  siero  limpido  per  ca- 
dauno; oggetti  dei  Tcatrìcoli  normali;  oggetti  delle  basi  norasalL 
Nei  seni  laterali  della  base  cranica  coaguli  fibrmosi  posteriori 
alla  morte. 

Petto,  —  Bapporti  Tiscerali  normali.  Nel  pericardio  40  gr. 
circa  di  siero  citrino  sporco;  la  pleora  costale  destra  presenta 
in  corrispondenza  della  terza  e  qoarta  eosta  ,  Terso  la  metà 
della  loro  arcata,  alcnne  pseado-membrane  resistenti  ehe  ade- 
riscono alla  pleora  Tiscerale  nel  ponto  corrispondente;  il  pol- 
mone destro  presentasi  in  genere  enfisematoso,  pinttosto  ane- 
mico y  ricco  di  pigmento  pia  del  solito ,  il  lobo  inferiore  oltre 
air  enfisema  è  edematoso  e  però  meno  anemico.  Mucosa  bron- 
chiale pallida ,  anemica ,  spalmata  di  muco  flnido.  Il  polmone 
sinistro  presenta  le  stesse  condizioni.  Tanto  a  destra  che  a  si- 
nistra in  corrispondenza  del  lobo  inferiore  le  pleore  presentano 
un  colore  ardesiaco  per  ipostasi  cadaTerìca.  La  mucosa  bron- 
chiale sinistra  nello  stesso  stato  che  a  destra  anemica  e  coperta 
di  muco. 

Cuore  un  pò  piccolo.  L'endocariUo  del  ventricolo  sinistro  « 
Terso  le  TalToIe  aortiche,  presenta  un  leggiero  intorbidimento: 
nelle  orecchiette  ooagoli  fibrinosi  liberi;  il  miocardio  è  di  co- 
lore rosso  giallognolo  per  degenerazione  adiposa  abbastanza 
marcata,  e  ciò  tanto  pel  ventricolo  destro  che  pel  sinistro;  le 
valTOle  normali. 

La  capacità  del  torace  alquanto  diminuita  per  troTarsi  la 
Tòlta  del  diaframma  in  corrispondenza  del  margine  superiore 
della  4.*  costa. 

Addome.  —  La  posizione  del  fegato ,  milza ,  ventricolo  ed 
anse  intestinali,  normali:  il  peritoneo  epatico  presenta  su  tutta 
la  sua  superficie  convessa  molte  aderenze  membraniformi  col 
peritoneo  parietale  corrispondente;  400  grammi  circa  di  liquido 
rosso  pallido  nuotano  nel  cavo  addominale,  e  s'  avverte  essere 
sangue  diluito  da  sierosità  peritoneale. 

Fegato,  -*  Gli  acini  epatici  ingranditi ,  presentano  l' infil- 
t razione  adiposa  abbastanza  avanzata. 
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Ventricolo*  —  Mucosa  pallida  e  spalmata  di  muca 

Milza  della  grandezza  naturale ,  la  polpa  di  un  colore  ros« 
signo  grigiastra  ed  abbastanza  consistente. 

Reni  e  Vescica  sanL 

Nulla  di  notevole  nelle  intestina. 

L'utero  trovasi  col  suo  fondo  al  disopra  del  pube  per  trje 
dita  trasverse  in  latero-versione  sinistra  e  rotazione  dell'  angolo 
sinistro  in  avanti  e  del  destro  posteriormente;  le  sue  dipendenze 
sinistre  trovansi  abbracciate  dallo  strettoio  ed  escono  dall'an- 
golo inferiore  della  ferita  addominale  suddescritta.  > 

Il  peritoneo  parietale  si  presenta  d'un  colorov  ardesiaco,  in 
genere  ipercmico  e  qua  e  là  piccoli  travasi  di  sangue  sottope» 
ritoneali;  i  margini  della  ferita  tanto  all'esterno  che  all'interno 
affatto  distaccati.  L'  uretere  destro  assai  dilatato ,  il  sinistro 
pure  dilatato.. 

L' importanza  maggiore  è  nella  descrizione  del  basso  ventre 
e  della  cavità  del  bacino.  Quivi  vedonsi  tre  anse,  di  fili  che  si 
annodano ,  una  su  di  una  fimbria  fibrosa  lunga  5  centimetri 
circa  pendente  dal  corno  destro  dell'  utero  ;  una  seconda  su 
altro  cordone  membranoso  lungo  2  centimetri  in  vicinanza  al 
secondo  punto  di  cucitura  delle  pareti  addominali  a  sinistra: 
una  terza  su  di  un'altra  fimbria  lunga  6  centim.  situata  all' in- 
dietro ed  un  pò*  all'esterno  della  spina  posteriore  superiore  iliaca. 
Un  quarto  grosso  filo  compieva  tre  giri  intorno  alla  base  del 
tumore  esportato  e  quando  fu  sciolto  si  vide  aprirsi  una  larga 
superficie  rugosa,  circondata  da  un  orlo  fibroso  dell'altezza  di 
circa  8  cent.,  a  rappresentare  il  segmento  inferiore  delia  grossa 
cisti  posteriore  stata  punta  ed  escisa  in  questo  punto.  Il  fondo 
di  questa  superficie,  come  può  vedersi  nel  pezzo  patologico^  offre 
tre  sollevazioni  rotonde  elastiche  ,  le  quali  non  sono  altro  che 
la  vòlta  superiore  di  altrettante  cisti  minori,  intatte,  costituenti 
la  base  di  tutto  il  cistoma  lasciata  ancora  in  sito,  incuneantesi 
nella  piccola  pelvi,  aderente  alla  linea  di  incoronamepto  per 
tenue  tessuto  fibroso  di  neoformazione;  questa  porzione  del  tu- 
more discende  fin  quasi  al  perineo  e  aderisce  pure  alle  pareti 
del  bacinetto  lasciando  uno  spazio  libero  al'  davanti  dove  l'utero 
adagiasi  libero,  morbido  in  un  col  fornice  vaginale.  Il  dito  in- 
trodotto in  vagina   lascia   sentire  la  vòlta    iùferiore  delle  coisti 
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lasciate  in  sito  attraverso  la  parete  Taginale  e  distingue  la  fluì- 
t nazione  data  dal  liquido  cistico  in  esse  rÌBchioso,  rischiarando 
un  fatto,  che  cioè  la  fluttuazione  percepita  in  vita  (e  sulla  quale 
fermai  1'  attenzione  vostra)  non  era  totalmente  dovuta  al  liquido 
ascitico  adagiato  sulla  vòlta  vaginale  ma  anche  alle  concame- 
razioni  inferiori  del  cistoma,  le  quali  dall' sitto  operativo  furono 
risparmiate  atteso  l' aderire  loro  tenace  alle  pareti  pefviche. 

L' esame  microscopico  del  liquido  cistico  diede  presenza,  di 
globuli  «carsi  inalterati,  accidentalmente  mescolatisi  ad  esso,  e 
globuli  granulosi  rappresentanti  il  detrito  di  cellule  epiteliali 
degenerate  in  grasso.  Il  liquido  ascitioo  era-  amorfo.  ^ 

Le  pareti  del  cistoma,  la  sostanza  del  tumore  qua  e  là,  in 
▼arj  punti,  componevasi  morfoiogicatnente  di  nuclei  polìnucleati 
piuttosto  grandi,  di  cellule  grandi  polinucleate  con  più  nucleoli; 
cellule  tutte  che  per  la  forma,  per  la  grandezza  dei  nuclei  e  per 
l'apparenza  dei  nucleoli  non  tenevano  in  nessun  modo  riscon- 
tro colle  cellule  normali  che  si  appalesano  in  organi  simili.  Do- 
vevasi dunque  giudicare  che  quel*  cistoma  subiva  già  degenera- 
zione Citncerigna. 

Il  miùtardio  macroscopicamente  giudicato  assai  degenerato 
in  adipe,  presentò  al  microscopio  in  ogni  suo  punto  tale  de- 
generatione  adiposa  delle  sue  fibre  che  in  nessuna  si  potè  ri- 
scontrare la  loro  apparenza  normale:  in  tutte  erano  scomparse 
le  strie  trasversali. 

Ora,  riassumendo,  troviamo  la  causa  della  morte  nella  inani  • 
zione ,  questa ,  favorita  per  la  massinra  parte  dalla  condizione 
del  cuore  (la  degenerazione  adiposa)  di  data  anteriore  all'ova- 
riotomia  ,  indi  troviamo  un  cisto-carcinoma  sinistro  legato  da 
aderenze  estese,  lasse  e  lunghe,  e  protendimento  del  tumore  entro 
al  piccolo  bacino,  alle  cui  pareti  aderisce  strettamente. 

Da  questi  dati  anatomici  si  riferisce  adunque  che  l'ovario- 
tòmia  in  questo  soggetto  non  aveva  indicazione  propria  e  giu- 
stificata ,  òhe  la  condizione  del  cuore  e  quella  del  tumore ,  se 
diagnosticate  in  vita,  controindicavano  queir  atto  operativo. 

Ma  fa  proprio  imperìzia  diagnostica  la  mia  e  quella  dei  col- 
leghi  che  mi  vi  aiutarono?  Era  egli  possìbile  fisicomente  il  ri- 
levare le  aderenze ,  la  degenerazione  dei  tumore  e  quella  più 
grave  del  -cuore? 
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Seguitemi,  Colle^bi  onorevoli,  nella  breve  disamina *deUecir'* 
costanze  che  giustificano  l'operato  mio  e  che  concorsero  ad  in-« 
gannare  me  e  chi  meco  esaminò  la  paziente  sulla  vera  natura 
delle  condizioni  generali  e  particolari  della  Piantanida. 

E  prima  di  tutto,  quando  mai  vi  trovate  in  faccia  ad  una 
degenerazione  adiposa  tanto  ^avanzata  del  miocardio  ,  quanto 
quella  riscontrata  nella  nostra  paziente ,  senza  che  dessa  sia 
tradita  e  rivelata  dai  segni  razionali  e  fisici  ad  essa  comuni? 
La  Piantanida,  lo  avete  udito,  lo  testificano  i  Golleghi  che  la 
visitarono  e  il  dott.  Mascazzini  che  V  ebbe  in  osservazione  con- 
tinua per  12  giorni ,  non  offerse  mai  né  un  accesso  dispnoico 
quale  espressione  di  debolezza  del  ventricolo  destro,  né  un  de- 
liquio, né  irregolarità  di  circolo,  fosse  anco  per  un  minuto  solo, 
mentre  i  toni  cardiaci  avevano  timbro  normale  e  Timpulso  del 
viscere  era  sufficiente;  cerne  dunque  e  su  di  qual  dato  sospettare 
uno  stato  sioule  del  cuore  e  inferirne  a  priori ,  come  solo  si 
potè  fare  a  poBterioriy  che  1*  ovariotomia  era  per  essa  controin- 
dicata a  motivo  dì  una  condizione  morbosa  che  rifletteva  la 
sua,  influenza  sulla  salute  generale,  sulla  resistenza  organica,  e 
che  toglieva  molti  gradi  di  probabilità  che  la  sua  fibra  avrebbe 
resistito  ad  una  grave  lesione  viscerale? 

Lo  strano  é  che  anche  dopo  l'operazione,  nei  momenti  di  lotta 
fra  la  vita  e  la  morte,  il  suo  cuore  mai  batté  irregolare,  mai 
ebbe  a  sospendere  la  sua  funzione,  e  né  prima,  né  dopo  si  ri- 
levarono sintomi  riferentisi  all'encefalo  e  ad  una  modificazione 
di  oircolo  cerebrale ,  sia  per  anemia  dei  sistema  arterioso ,  sia 
per  congestione  del  sistema  venoso. 

Da  L'aénnec  ad  Hope,  Waishe,  Ormerod  e  Fleming ,.  che  ci 
istruiscono  in  modo  speciale  in  argomento  di  degenerazione  adi- 
posa del  miocardio ,  fino  ai  trattatisti  più  stimati  »  Stokes  per 
primo,  se  trovante  asserito  che  ia  diagnosi  ne  sia  difficile,  incerta, 
trovate  pur  detto  che  questa  si  appoggia  poi  con  sufficiente 
franchezza  sulla  ripetizione  frequente  e  suirintensità  aumentante 
di  uno  0  di  diversi  di  quei  segni  .fisici  e  razionali  che  la  fisio- 
logia patologica  ci  insegna  essere  conseguenti  di  yn  indebolito 
impulso  cardiaco,  di  una  paresi  crescente  del  miocardio.  Nella 
Piantanida  avvenne  il  contrario,  perché  il  suo  circolo  fu  rego- 
lare e  ottimo,  tanto  la  prin\a  volta  eh'  io  ia  vidi,  quanto  la  se- 
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conda,  tanto  ii  primo  dì  cbe  1'  ultimo,  in  cui  stette  sotto  Tos- 
serva nza  mia  e  quella  del  doti.  Mascatzini. 

Esaminiamo  ora  la  condizione  del  tumore. 

Potevano  le  aderenze  esaere  diagnosticate  in  vita?  poteva 
essere  sospettata  la  precedenza  di  peritoniti  ripetute?  il  liquido 
ascitico  doveva  esser  riferito  a  queste,  a  sconcerto  idraulico,  od 
a  partecipazione  del  peritoneo  alla  degenerazione  cancerigna  del 
tumore?  questa  stessa  poteva  essere  sospettata  a  priori?  lo 
spingersi  del  tumore  entro  la  pelvi  poteva  essere  diagnosticato? 
potè  vasi  pensare  cbe  la  fluttuazione  rivelata  coli'  esplorazione 
fosse  dovuta  ai  liqaìdo  cistico  delle  concamera ziont  occupanti  il 
piccolo  bacino?  non  era  forse  più  razionale  il  ritenerla  pro- 
pria alla  effusione  peritoneale  occupante  la  parte  più  declive 
del  corpo? 

Quando  noi  ricordiamo  che  la  Piantanida,  per  asserzioni  ri- 
petutele per  deposizioni  fatte  dai  suoi  parenti,  non  fu  mai  ob- 
bligata a  letto  per  processi  acuti ,  che  sul  suo  ventre  non  fu 
chiamata  mai  l'attenzione  del  medico  a  curare , dolori  parziali 
o  diffusi,  ad  imporre  una  sottrazione  sanguigna  locale  o  gene- 
rale (che  del  resto  tanto  facilmente  vediamo  prescritta  per  pic- 
coli patimenti  colici  )  che  quel  tumore  si  lasciava  spostare  a 
destra  ed  a  ^nistra,  liberamente  fluitando  entro  al  liquido  asci- 
tioo ,  che  fra  le  pareti  ventrali  e  la  superflcie  del  tumore  esi- 
steva uno  spazio  di  circa  3  centimetri  (  come  feci  avvertire  a 
principio)  a  provare  che  questo  non  ilderiva  a  quelle;  io  cinedo 
si  9Ìa  largamente  autorizzati  a  giudicare  che  peritoniti  ante- 
riori ,  che  aderenze  consecutive  non  esistessero ,  che  il  tumore 
fosse  libero,  che  l' ascite  non  fosse  dovuta  a  processi  acuti  pe- 
ritoneali. Restavano  escluse  dunque  le  condizioni  che  per  rap- 
porto-al  tumore  potevano  mettere  in  dubbio  l'esito  deirovario- 
tomia,  le  aderenze  cioè  estese  e  pericolose.  Noto  ancora  per  Te- 
viden^a  della  giustificazione  cbe  le  aderenze  furono  trovate  di 
una  lunghézza  tale  (fra  3  e  5  cent.)  da  lasciare  al  tumore  ed 
air  utero,  cui  aderiva,  grande  libertà  di  movimento. 

Per  chi  ha  esplorato  una  donna  affetta  du  semplice  ascite  e 
ricorda  la  mobilità  estrema  di  cui  gode  V  utero  in  simile  cir- 
costanza ,  è  certo  che  avrebbe  trovata  diflerenza  di  sensazione 
e  diversità  in  meno  nel  grado  dQJla    mobilità  dell'  utero   della 
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Piantanida,  in  guisa  da  sospettare  che  quella  flattufttione  non 
fosse  data  da  liquido  ascitico;  ma  boi  sapevamo  già  che  in 
quel  ventre  esisteva  un  cistovario  elevato  al  disopra  della  pic- 
cola pelvi  e  sapevamo  che  V  utero  era  stirato  ali*  in  alto  dal 
tumore  stesso;  per  questo  ci  spiagavamo  la  minore  ondula- 
zione che  necessariamente  doveva  offrire  il  viscere  ancorché 
fluttuante  nel  liquido  ascitico,  il  quale  al  nostro  giudizio  ripo- 
sava sulla  vòlta  vaginale  e  sul  fondo  dell'  utero.  D'altronde  Id 
spostamento  facile  del  tumor  cistico  doveva  allontanare  qualun- 
que sospetto  che  la  fluttuazione  percepita  coli'  esplorazione  va- 
ginale venisse  data  da  altra  condizione  che  non  fosse  l'idrope- 
ascite  libera. 

Per  ultimo,  su  quale  criterio  fondare  il  sospetto  e  la  dia- 
gnosi di  cisto  carcinoma  piuttosto  che  di  cistoma  benigno?  È 
detto  dai  pratici  e  dai  patologi  che  il  cistocarcinoma  non  rag- 
giunge che  rarissimamente  il  volume  al  quale  vediamo  arri- 
vare il  elstomiì;  ò  pure  detto  e  asserito  che  il  cistocarcinoma 
(  non  intendo  parlare  di  carcinomacistico  dell'  ovajo,  di  cancro 
ovarico  primitivo  con  sviluppo  consecutivo  di  cisti ,  bensì  di 
cistoma  ovarico  degenerato  in  cancro  consecutivamente  )  è  più 
proprio  dell'età  avanzata,  e  che  nel  1' aspetto  della  paziente  im- 
prìme  presto  i  caratteri  della  cachessia;  è  detto  infine  che  la 
partecipazione  del  peritoneo  alla  degenerazione  fa  sì  che  il  ver- 
samento sieroso  untro  al  suo  sacco  si  ordisca  di  bupn'  ora  e  alla 
fine  giunga  a  superare  nei  suo  volume  il  volume  del  cistocar- 
cinoma* 

Oppostamente  a  tutte  queste  condizioni^  comuni  bensì  ai  ci- 
stocarcinomi ,  ma  non  indeclinabili ,  nella  Piantanida  vediamo 
un  cistocarcinoma  ovarico  alla  sola  età  di  30  anni,  senza  segno 
alcuno  di  generale  risentimento,  con  una  raccolta  ascitica  d'as- 
sai minore  in  volume  di  quello  che  fosse  il  tumore  ovarico.  Che 
se  la  degenerazione  adiposa  del  cuore  vuol  essere  ritenuta  come 
effetto  dell'  influenza  che  il  tumore  carcerigno  esercitò  sull'  or- 
ganismo della  paziente,  io  torno  a  chiedervi  come  avrei  potuto 
diagnosticare  quella  condizione  del  cuore,  se  non  si  rivelò  mai 
per  segno  fisico  u  razionale  alcuno  da  cui  potere  inferire  la 
cantroindicazione  all'  ovariotomia. 

Che  se  ancora  in  taluno  avesse   potuto    nascere.il  sospetto 
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che  quel  cistoma  fosse  carcinomatoso,  deducendolo  dalla  massa  so- 
lida, dura,  irregolare  che  colla  palpazione  si  riscontrava  a  si- 
nistra ,  io  dovrò  a  questi  ricordare  che  ogni  cistoma  benigno 
porta  alla  sua  base,  poco  sopra  il  peduncolo,  un  simile  ammasso 
solido,  resistente V  costituito  da  porzione  dell*^ovajo  ,  del  silo 
stroma  ipertrofico ,  ingrandito ,  senza  sviluppo  di  grosse  cisti 
nel  suo  interno  ;  sviluppo  che  manca  appunto  perchè  a  sue 
spese  altre  cisti,  le  più  anteriori  e  lìbere,  hanno  trovato  spazio 
di  farsi  voluminose ,  di  allargarsi  in  ampii  sacchi  contenenti 
liquido.  Quel  sospetto  era  dunque  infondato,  non  era  che  una 
ingiustificata  supposizione. 

Nulla  è  costante  in  natura,  nessuna  legge  naturale  va  esente 
da  eccezioni  ;  e  la  Piantanida  ci  offerse  tre  anomalie ,  tre  di- 
vergenze dalla  norma  comune  alla  pluralità  dei  tumori  cistici 
multipli  jdeir  ovajo ,  ed  alle  alterazioni  organiche  del  cuore  ; 
r  operazione  adunque  ebbe  esito  sfortunato  bensì  per  imper- 
fetto rilievo  delle  condizioni  fisiche  e  organiche  nella  Pianta- 
nida ,  ma  per  un  concòrso  di  circostanze ,  le  quali  sfruttarono 
esami  diligentissirai  e  ripetuti ,  ealcoli  ponderati ,  ed  abitudine 
pratica  dell'argomento. 

Questa  narrazione  è  ,  a  mio  credere  ,  utile ,  perchè  ricorda 
i.*  che  la  diagnosi  del  eistovario  riposa^  interamente  sui  mezzi 
fisici  ;  —  2.®  che  la  misurazione  bilaterale  serve  a  diagnosti- 
care se  il  tumore  sia  destro  o  sinistro;  —  3.*  che  la  diagnosi 
differenziale  fra  cbtovario  ed  idrope  ascite  libera  e  la  diagaoài 
della  coesistenza  di  ambedue  queste  condizioni  non  è  punto 
impossibile ,  anzi  non  è  difficile  seguendo  le  norme  che  indicai 
a  tale  scopo  ;  -^  4.^  che  la  diagnosi  delle  aderenze  è  sempre 
difficile,  talvolta  impossibile  anche  coli'  esame  fisico  ;  —  5.*  che 
i  segni  razionali  e  gli  indizi  anamnestici  di  questa  complica- 
zione tradiscono  bene  spesso  ;  ^-  6.*  che  la  diagnosi  differen- 
ziale fra  cistoma  e  cistocarcinoma  è  assai  diffieile, non  è  appog- 
giata da  segni  fisici  e  razionali  né  costanti,  né  valutabili. 

Debbo  poi  fermare  l*  attenzione  soli'  impiego  deW  ossigeno 
puro  quale  eccitante  dei  centri  nelle  grami  opera%Ì4mi ,  alle 
quali  non  infrequentemente  s' accompagna  l*  enwrragia  nervosa 
fulminante  o  la  rapida  inanizione.  Il  pensiera  che  mi  si  af- 
facciò di  tale  mezzo  nell'  imminente   pericolo  in  cui  versava  la 
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mia  operata,  per  quanto  mi  so,  è  nuovo  né  fu  da  altri  o  sug- 
gerito 0  posto  in  uso  :  ed  è  con  una  certa  &oddisfazione  e  con 
non  poca  fiducia  nella  sua  efficacia  che  mi  faccio  di  nuovo  a 
ricordare  i  pronti  effetti  che  sui  centri ,  e  per  essi  sulla  fun* 
zione  circolatoria  e  respiratoria,  si  manifestarono  nella  Pianta- 
nìda  :  effetti  tanto  più  valutabili  quanda  si  ricorda  la  triste 
condizione  organica  in  cai  versava  la  carne  del  suo  cuore.  Farmi 
adunque  poter  con  ragione  raccomandare  ai  chirurghi  dr  te- 
nere in  pronto  (  oltre  ai  soliti  mezzi  esilaranti  )  anche  un  ap- 
parecchio svolgente  gas  ossigeno  ogni  qualvolta  si  accingono 
ad  una  operazione  lunga  e  grave  per  V  entità  dei  visceri  che 
vi  vengono  lesi,  in  ispecie  quando  per  patimenti  precessi  o  per 
naturale  dibposizione  possa  supporsi  che  il  paziente  offrirà  poca 
resistenza  organica  e  nervea. 

Egli  ò  poi  per  uguale  ragione  di  previdenza  che  nella  ca- 
mera dell'  operazione  io  aveva  disposto  pronto  ua  apparecchio 
elettro-magnetico  per  V  accidente  (  non  di  rado  incontrato  )  che 
la  cloroformiz7a zione  gettasse  in  .pericolo  V  esistenza  dell'  ope- 
rata. Previdenza  che  non  è  soverchia  e  che  nelle  lunghe  epe- 
razioni,  dove  abbisogna  protratta  anestesia  artificiale,  può  tal- 
volta diventare  saiutare,  scongiurando  il  pencolo  imminente  e 
Ja  perdita  dei  paziente,  della  quale  non  mancherebbe  certo 
d'  essere  incolpato  l*  operatore. 

v£d  ora  che  voi.  Egregi  Colleghì,  avete  udito  per  quali  ra- 
gioni sia  fallita  la  9.*  oVariotomia,  come  a  condizioni  anatomi- 
che imprevedibili,  a  mancanza  dei  comuni  segni  fisici,  sia  stata 
dovuta  la  necessità^  di  compiere  una  operazione  parziale,  come 
da  dati  morbosi  che  non  si  appalesarono  in  vita  coi  segni  or- 
dinar} ,  sia  stato  influenzato  1*  esito  funesto ,  io  vi  prego  se- 
guirmi nelle  considerazioni  generali  che  mi  piace  esporvi,  quale 
espressione  delle  mie  individuali  vedute  intorno  &\V  ovariotomia 
considerata  specialmente  in  rapporto  all'  avariocisti  multilocu- 
lare,  soggetto  di  interesse  attuale  e  divergenti  opinioni. 

Sono  infiniti  i  lati  pei  quali  si  teptò  di  attaccare  il  concetto 
dell'estirpazione  d'un  cistoma  e  infinite  ancora  le>  ragioni 
emessa  in  suo  favore:  la  quale  divei*genzad' opinioni  altro  non 
può  essere  spiegata  se  non  con  quel  naturale  e  spontaneo  modo 
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di  vedere  che  in  ogni  mente  per  ogni  cosa  entra  quasi  come 
padrona  della  facoltà  nostra  di  raziocinio,  e  fa  si  che  il  cer- 
vello non  lavori  se  non  dietro  un  ordine  prestabilito  di  concetti  : 
ne  nasce  che  da  nn  canto  gli'  oppositori  non  lavorino  che  a 
cercare  motivi  ed  a  dare  gran  peso  anche  ai  pia  piccoli  ca- 
villi che  tendono  a  provare  l*  incompatibilità  dell*  operazione  , 
trascurando  di  tenere  a  calcolo  o  negando  perfino  il  reale  va- 
lore di  quelle  ragioni  che  mettono  in  evidenza  V  utilità,  sua  : 
dall'altro  canto  i  sostenitori  battono  in  senso  inverso  una 
strada  simile,  partendo  da  opposto  puntò  e  giungendo  all'opposto 
capo. 

Io  non  intendo  far  altro  che  di  discutere  alcuni  punti  di 
tale  questione. 

E  prima  di  tutto  :  è  accettabile  completamente  la  proposi- 
zione dalla  quale  appare  che  il  confronto  fra  l' ovariotomia  e 
le  altre  operazioni  maggiori  di  chirurgia  non  regga  in  quanto 
ha  riguardo  ai  risultati  statistici  ed  al  titolo  reale  di  inter- 
vento ?  —  Io  credo  che  qualunque  operazione  non  avrebbe  vita 
nella  scienza  quando  i  suoi  rièultati  fossero  negativi  costante- 
mente od  almeno  nella  grande  maggioranza  dei  casi.  Ciò  non 
è  certo  dell' ovariotomia ,  per  la  quale,  se  nei  primi  momenti 
in  cui  fu  introdotta  nella  pratica  mancò  al  proprio  scopo ,  la 
si  vede  invece  ben  presto  o£Prire  cifre  pari  di  vittime  e  di  gua- 
rigioni, per  poi  dare  recentemente  una  statistica  delle  più  for- 
tunate e  quale  in  nessuna  operazione  di  rilievo  si  ottiene.  Se 
le  ovariotomie  si  moltiplicano  ogni  di  in  ogni  paese,  ciò  vuoi 
dire  che  i  buoni  risultati  crescenti  di  essa  incitano  i  chirurghi 
,  ad  accettare  sempre  più  un  tale  mezzo  chirurgico  e  permettono 
di  riposare  su  di  ek^so  con  una  fiducia  sempre  maggiore. 

Sono  prova  evidente  di  questa  asserzione  le  cifre  anteriori 
confrontate  colle  più  recenti,  e  per  le  quali  meglio  e  con  mag- 
giore soddisfazione  si  risponde  ai  due  quesiti  :  a  se  veramente 
0  no  8i  sia  migliorato  il  processo  operativo,  e  si  sia  fatta  più 
sicura  la  diagnosi  è. 

Trovo  infatti  queste  annotazioni  nei  molti  periodici  che  mi 
presi  cura  di  esaminare  ;  Nélaton  sulle  prime  11  ha  7  decesse, 
e  sulle  ultime  15  (quando  già  stava  per  esaminare  l' ovarioto- 
mia) ha  sole  8  decesse.  -*-  À  Edimburgo  fino  al  1862  tutte  le 
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operazioni  ebbero  esito  letale  ,  ma  dopo  v'  è  ICeith  il  qua'e  ha 
6  morte  sulla  prima  serie  di  i8  operate,  poi  3  morte  sulla  se- 
conda serie  di  i3,  e  infine  nessuna  decessa  sulla  terza  serie 
di  12  —  ultimamente  poi  nella  Lancet  del  6  settembre  1867 
dà  un  prospetto  in  cui  su  un  totale  di  51  ovariotomie  veg- 
gonsi  9. morte  fra  le  prime  26  operate,  e  sole  2  fra  le  ultime 
22.  —  Speneer  Wells  che  su  211  operate  ebbe  a  perderne  65 
negli  anni  addietro,  ora  (1)  scrive  a  Keith  una  lettera  in  cui 
mostra  come  sulle  ultime  18  operazioni  abbia  avuto  un  solo 
esito  infelice.  -^  In  Austria,  prima  del  1867,  non  un  caso  for- 
tunato  di  ovariotomia ,  e  da  un  anno  in  qua  le  cose  si  sono 
mutate  a  segno  che  in  breve  tempo  si  fecero  6  operazioni  con 
successo,  senza  contare  2  recentissime  del  prof.  Balassa  di  Pest, 
e  4  del  prof.  Weinlechner  ,  tutte  con  esito  fortunato  (2).  «• 
Bryant  in  una  prima  serie  ebbe  4  decesse  su  10  operate ,  e 
neir  ultima  serie  recentissima  ebbe  1  sola  decessa  su  7  ope- 
rate.—  Sono  cifre  statistico-cronologiche  le  quali  abbastanza 
chiaramente  parlano  suir  influenza  benefica  che  hanno  recato 
un  più  esatto  diagnostico  ed  un  più  accurato  metodo  operativo 
nella  questione  del  merito  dell'  ovariotomia. 

Se  adunque  nei  diversi  paesi ,  posti  à  diversa  latitudine  e 
a  diverso  clima ,  V  ovariotomia  in  confronto  di  4  anni  sono ,  o 
poco  meno,  dà  risultati  che  sono  felici  in  ragione  quasi  doppia, 
non  è  certo  effetto  di  aumentata  resistenza  organica  delle  donne 
di  quei  diversi  paesi.  La  ragione  di  questo  mutamento  in  me- 
glio deve  ricercarsi  e  riconoscersi  nel  miglioramento  che  su- 
birono la  diagnosi,  V  atto  operativo  e  la  cura  consecutiva ,  nel 
perfezionamento  al  quale  i  chirurgi  sono  giunti  dopo  sfortunati 
tentativi  nell*  arte  del  scegliere  il  soggetto  opportuno  ,  del  di- 
stinguere le  specie  di  tumori  operabili  da  quelli  inoperabili , 
del  decidersi  ad  intervenire  in  tempo  opportuno  piuttosto  che 
procrastinare  senza  vantaggio  -  non  bolo»  ma  anche  con  certezza, 
di  minori  probabilità. 

Avvenne  per  V  ovariotomia  ciò  che  avvenne  per  molte  altre 


.^.:;. 


(1)  Vedi  «  Lancet  »,  7  settembre  1867. 

(2)  <  Allg.  Wiener  raed.  Zeitung  ».  N.»  42,  1867. 


222 

operazioni  importanti  di  chirurgia,  le  quali  ^  o  per  modifica- 
zioni deir  atto  operativo  e  per  migliori  modi  introdotti  nella 
medicazione ,  divennero  più  sicure  negli  esiti  loro  e  acquista- 
rono  una  più  larga  applicazione  pratica* 

È  nel  leggere  attentamente  le  storie  t^Iiniche  delle  tante 
ovarìotomie  praticate  dai  diversi  autori  in  diversi  paesi ,  con 
differenti  sistemi,  che  si  rileva  la  verità  di  questa  asserzione  ; 
e  (  senza  entrare  nellas  parte  strettamente  chirurgica  intrala- 
sciata pure  dall'Autore  )  mi  è  pur  debito  ricordare  come  si  sia 
mutato  luogo  d' incisione,  estensione  di  essa  a  seconda  dei  casi, 
come  si  leghino  diversamente  i  vasi  proprj  delle  aderenze  ed 
il  peduncolo  stesso  della  cisti,  come  si  ahbia  xura  ora  più  che 
per  r  addietro  di  ripulire  il  cavo  ventrale  dei  liquidi  e  del 
sangue  effusi  durante  1'  operazione,  quanto  be.neficamente  il  per- 
cloruro  di  ferro  riesca  in  alcuni  accidenti  dèli'  operazione ,  di 
quale  suprema  importanza  sia  riuscita  la  pratica  (  per  lo  ad* 
dietro  ritenuta  c;ome  grave  mancanza)  di  ricacciare  il  pedun- 
c#lo  entro  V  addome  quando  ò  troppo  breve ,  di  portare  su  di 
osso  il  ferro  rovente,  di  usare  il  drenaggio  profondo,  e  di  im- 
piegare altre  cautele  che  nelle  storie  narrate  vedonsi  suggerite 
|ier  riparare  con  vantaggio  ad  accidenti  diversi. 

Infine  lo  studio  della  parte  veramente  clinica  dell'ovarioto- 
mia  ci  prova  ad  evidenza  il  diritto  eh'  essa  aveva  fin  da  prin- 
cipio di  essere  accettatta  senz'altro  fra  le  operazioni  veramente 
itili  di  alta  chirurgia,  e  prova  in  pari  tempo  che  il  discredito 
in  cui  la  fecero  cadere  i  risultati  tristi  dei  primi  tempi  di  sua 
vita  er  effetto  diretto  dell'imperizia  diagnostica,  operativa  e  cu- 
rativa, e  del  poco  criterio  che,  per  pura  mancanza  di  pratica, 
i  primi  operatori  s'erano  fatto  sulla  diversa  entità  morbosa  del- 
l'ovarioci^i  multiloculare,  sulle  sue  complicazioni  e  sulle  condi- 
zioni generali  delle  diverse  pazienti.  Yedansi  infatti  quante 
operazioni  sulle  prime  fallirono  per  il  fatto  che  all'apertura  del 
ventre  fu  trovato,  alla  vece  di  un  cistovario,  Una  gravidanza, 
un  fibroma  dell'utero,  un  carcinomacistico,  un  tumore  qualunque 
(lei  ventre:  vedasi  infatti  quante  volte  l'esportazione  fu  parziale 
per  indiagnosticate  aderenze ,  quante  volte  fu  intrapresa  su 
donne  la  cui  vita  era  già  agli  estremi  per  emaciazione  o  la 
cui  pochissima  resistenza  organica  avrebbe  dovuto  imporre  il 
lon  intervento. 
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Ma  se  queste  giuste  considenzìoni  valgono  per  la  storia 
deirovariotomia  «m  Inghilterra,  Francia,  Germania,  e  America, 
domandano  alcuni,  è  dessa  praticabile  in  Italia?  gli  esiti  infelici 
dì  dO  operazioni  fin  ora  praticate  ci  autorizzano  a  ritentarla? 
la  tempra  deiritaliano  è  forse  una  controindicazione  per  questo 
grande  atto  chirqrgico ,  cui  la  tempra  dei  Germani ,  Inglesi , 
Frabcesi  e  Americani  sa  meglio  tollerare?  ». 

Anohe  qui  Tesarne  attento  delle  singole  storie  clinico-chirur- 
giche pubblicate  ci  parla  la  verità  e. ci  spiegai  rincognita  dalla 
quale  è  nata  Vesitanza  dei  chirurghi  Italiani  ad  accettare  Tova- 
riotomia  anche  per  le  nostre  pazieptL    . 

Vediamo  infatti  che  5,  delle  8  operazioni  fatte  prima  della 
mia,  e  cioè  le  due  prime  del  Vanzetti,  quella  del  Peruzzi  e  le 
due  del  Bottini,  non  ehhero  un'indicazione  pienamente  giustificata, 
in  quanto  che  le  pazienti  per  patimenti  di    lunga  data    erano 
ridotte  in  condizioni  sfavorevolissime   al    buon    esito    dell'  atto 
operativo  e  presentavano  già  la  cachessia  ovarica,  la  cosi  detta 
faeiea  ovarica ,  in  guisa  che ,  come  avverte  bene    il    Peruzzi , 
«  la  causa  vera  di  quei  5  insuccessi  sta  nelTessersi  accinti  al- 
Tovariotomia  troppo  tardi,  ossia  in  un  periodo  troppo  avanzato 
del  male,  qnniido  le  donne  erano  già  più  o  meno  stremate  dalle 
lunghe  sofferenze,  l'organismo  loro  depauperato  dalla    perdita 
di  umori  nutritizj ,  abbattuta  la  resistenza    vitale ,    quando    il 
tumore  ovarico  era  giunto  ad  un  enorme  volume  e  aveva  dato 
luogo  a  complicazioni  più  o  meno  gravi,  come  quella  della  for- 
mazione, di  aderenze  valide  e  anche  insuperabili  —  richiedendo 
incisione  troppo  estesa  del  peritoneo  e  manovre   protratte    per 
essere  portato  fuori  dal  cavo  addominale  ed  isolato  dalle  parti 
0  visceri  circostanti  ».  —  L'operazione  del  Bezzi  fini  letalmente 
per,  influenza  di  costituzione    epidemica    dominante  quando  già 
dava  fondate  speranze  di   guarigione.    —    La    mia    operazione 
cade  nel  numero  delle  incomplete^  come  vedemmo ,  e  trova    in 
molte  circostanze  (  imprevedibili  in  vita  )  ragione  più  che  suffi- 
ciente dell'  esito  infausto.  —  Delle   altre    due    operazioni    non 
conosco  la  storia. 

Queste  cifre,  sebbene  sconfortanti,  npn  rappresentano  altro 
che  il  nov ùta^odeirovariotomia  in  Italia^  la  poca  pratica  del- 
l'argomento e  dei  criterj  che  ci  debbono  far  rifiutare  l'operazio- 
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ne  0  ci  permettono  Ji  intraprenderla;  queste  cifre  devono  inse- 
gnare a  «  prendere  in  seria  considerazione  la*  condizione  gene- 
rale di  salute  delle  operande,  non  che  le  condizioni  patologiche 
locali  del  tumore  ovarico,  in  uno  coi  suoi  rapporti  colle  parti 
0  visceri  circostanti,  prima  di  accingersi  ad  un*  òvariotomia ; 
né  è  a  dubitarsi  che,  come  dice  il  professore  Vanzetti,  e  quante 
volte  queste  non  lascino  nulla  a  desiderare^  V  òvariotomia 
non  possa  riuscire  oltremodo  benefica  anche  in  Italia  ed  atta 
a  salvare  molte  vite  ». 

Infine,  le  cifre  confortanti  che  in  Italia  (più  che  in  altri 
paesi)  danno  alcune  fra  le  maggiori  operazioni  chirurgiche 
(erniotomia,  litotomia,  e  la  stessa  gastrotomia)  infirmano  com- 
pletamente il  pensiero ,  da  alcuni  enunciato ,  che  gli  Italiani 
godano  di  una  resistenza  organica  minore  di  quella  presentata 
dai  Francesi,  dai  Tedeschi,  dagli  Inglesi  e  dagli  Americani,  e 
che  per  questa  ragione  in  Italia  tale  operazione  non  debba  es* 
sere  intrapresa.  Errando  diécitur  ^  ed  ora  che  da^  tutte  parti 
si  moltiplicano  gli  insegnamenti  per  la  buòna  riuscita  di  questa 
oper9zione,  il  compito  nostro  viene  ad  essere  più  agevole  ed  a 
darci  lusinga  di  migliore  avvenire. 

Che  se  a  queste  considerazioni  in  appoggio  dell'  òvariotomia 
credono  taluni  di  togliere  valore  dicendo  che  le  altre  opera- 
zioni importanti  di  chirurgia  sono  di  necessità,  mentre  T  òva- 
riotomia è  di  elezione,  che  sono  bensì  giustificate  le  vittime  di 
quelle  non  le  vittime  di  questa,  io  risponderò  che  ben  molte 
operazioni  si  praticano  già  ,  le  quali  se  risparmiate  lasciereb- 
bero  per  molti  che  la  vita  si  protraesse  più  a  lungo  ;  che  i 
patimenti  degli  ultimi  mesi  di  decorso  d'un  cistoma  giustificano 
il  tentativo  di  ridonare  la  salute;  che  la  sicurezza  della  morte 
e  di  una  morte  sempre  penosa  ,  sempre  non  molto  lontana  ^ 
quale  si  ha  in  questi  tumori  ovarici  autorizza  a  porre  sulla 
bilancia  da  una  parte  il  sacrificio  di  qual<;he  mese  di  vita  , 
dair  altra  la  probabilità  abbastanza  valutabile  (  dietro  gli  alti* 
mi  risultati  e  la  più^  chiara  cognizione  dell'  argomento  )  di  ot* 
tenere  una  radicale  guarigione  ;  che  dovendo  pur  sempre  di 
necessità  intervenire  sulla  fine  del  decorso  per  alleviare  i  pati- 
menti, ed  essendo  tale  specie  di  intervento  un  semplice  pallia- 
tivo spesse  volte  fatale  alla  prima  volta  ,    noj[i   è  contro  la  lo- 
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gica  certo  il  tentare,  in  tempo  più  opportuno  e  meno  avan- 
zato un  mezzo  che  non  è  assolutamente  letale  ;  che  infine  a 
stabilire  se  o  no- debbasi  ricorrere  al  maggiore  soccorso  chi- 
rurgico devono  concorrere  ed  essere  chiamati  ih  campo  i!  vo- 
lere delia  donna,  e  le  condizioni  di  famiglia  e  di  società  in  cui 
essa  vive  ,  purché  V  inf^erma  e  i  parenti  siano  imparzialmente 
edotti  dello  stato  delle  cose  ,  del  naturale  esito  della  malattm 
e  dei  perìcoli,  delle  probabilità  e  vantaggi  inerenti  alle  opera- 
zioni minori  ed  alle  maggiori  contro  essa  applicabili. 

Ultimo  quesito  al  quale  è  jsur  d*uopo  rispondere  si  è,  se  con- 
venga nel  cistoma. esperire  altri  mezzi  prima  di  passare  diret- 
tamente al  maggiore  degli  atti  operativi,  all'  ovariotomìa. 

Io  credo  non  siavi  bisogno  di  ricordare  lo  scopo  puramente 
palliativo  della  semplice  puntura ,  la  inefficacia  dell'  injezione 
jodata,  atteso  il  probabilissimo  sviluppo  di  ahra  con cam erazione 
a  rimpiazzo  di  quella  ostruita  —  i  pericoli  che  accompagnano 
sempre  queste  due  operazióni  —  T  eccezionalità  estrema  di  con- 
dizione fisica  e  di  circostanze  che  vuoisi  e  che  raramente  si  può 
incontrare  air  atto  pratico  perchè  la  suppurazione  del  cistoma 
a  mezzo  di  apertura  fistolosa  permanente  conduca  a  guarigione 
radicale  -r-  la  probabilità  che  altra  concamerazione  ingrandisca 
e  venga  a  riempiere  il  Ventre  intanto  die  quella  stata  aperta 
continua  a  suppurare  ed  avvizzire  —  infine  credo  pure  vano  il 
far  notare  che  se  pel  buon  esito  dell'  ovariotomià  occorrono  la 
minore  estensione  di  aderenze  e  una  buona  resistenza  organica, 
il  mettere  in  pratica  altri  mezzi  prima  della  ovariotomià  con- 
duce, appunto  all'opposto  risultato y  e  cioò  alio  sviluppo  di  pe- 
ritoniti con  conseguenti  aderenze,  a  deteriorameato  fisico  della 
paziente. 

Questi  mezzi  non  devono  esser  considerati  che  come  succe- 
danei, all'  ovariotomià ,  posti  in  atto  cioè  quando  questa  non 
può  essere  intrapresa,  o  quando  vi  si  rifiuta  la  paziente  ,  o 
quando  le  fisiche  cbndizioni  sue  sono  poco  lodevoli,  mentre  sta 
il  bisogno  di  intervento  òhirurgico,  o  quando  incominciata  l'o- 
variotomia ,  spaccato  il  ventre,  si  riconosca  l'impossibilità  di 
mandarla  ad  effetto  o  per  estese  iaderenze  o  per  compròmessione 
di  visceri  nobili  ;  nel  qual  caso  l'escisione  parziale  o  la  istitu- 

Annali.   Voi.  CCV.  15 
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ztone  di  un'  aperiara  (Utolosa  debbono  essere  accolte  come  ope- 
razioni di  ripiego. 

Gonclado  adanque  dicendo  che  rovariotomia  nei  casi  di  ci- 
stoma è  giastificata  universalmente  dalle  qifre  statistiche  re- 
cane ,  le  quali  provano  quanto  1*  esito  di  essa  dipenda  da  op- 
portuno diagnostica,  da  condizioni  proprie  alla  paziente»  dalla 
abiliti  dell'operatore;  che  l'ovariotomia  è  giustificata  anche  in 
Italia  ad  onta  dei  tristi  risultati  avuti  sinora,  inquantochè  gli 
operatori  finora  o  errarono  la  diagnosi  o  non  intervennero  a 
tempo  opportiino ,  sempre  cioè  troppo  tardi ,  o  nella  loro  dia- 
gnosi fallirono  per  circostanze  controindicatorie  non  prevedibili 
e  celate  da  bugiardi  segni  fisici.  —  L'ovariotomia  infine  prati- 
cata in,  condizioni  favorevoli  del  soggetto  e  del  tumore  cistico 
ha  un  valore  ed  una  probabilità  di  riuscita  superiore  a  qualun- 
que altro  atto  supposto  capaee  di  condurre  a  radicale  guarigione 
iia  cistoma.  —  Jl  voto  della  paziente  è  indispensabile  per  tale 
intervento  -^  nella  cura  consecutiva  riposa  in  gran  parte  l'e- 
dito dell'operazione,  (a  Gazz.  med.  .It.  Lomb.  i,  tomo  i.*  i868). 


■'*     '!■ 


Br«wi  lllastraBioni  ai  Basti  dei  meilicl  eelcliri 
pasti  neir  attico  deli*  Arcispedale  di  S.  9pl- 
rlte  inSassiai  per  AmmQOmO  SAPPOM,  m^- 

dico  Direttore  del  Brefotrofio  romano  e  del  Conr- 
servatorio  delle  zitelle. '^  Romc^  1868;  1  voL  m«8.^ 
di  pag.  175.  —  Cenno  Hbliografico  del  datt  C^- 
sar«  WumutgaHi. 
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echi  giorni  sono  ci  pervenne  in  dono  da  Roma  un  elegante 
volumetto  eli  oirca  200  pagine ,  intitole^to  :  Brevi  illustrazioni 
ai  buiii  dei  medici  celebri  posti  nelV  attici^  delV  Arcispedale 
di  8..  Spirito  inSfiusia;  per  Antigono  Zappoli^  medico  direte 
tfir^  del  Brefotrofio  romano  e  del  Conservatorio  delle  zitelle» 

Il  fjE^tto  stesso  d' assai  lusinghiero  ed  ajts^mente  onorifico  ai 
sacerdpti  di  Escnlapio,  onde  fu  mosso  il  chiarissimo  scrittore  a 
pigliare  la  penna  ;  e  quel  suo  dettato  tutto  spirante  entusiastica 
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amaùrazioii«  verso  queir  esimia  schiera  di  medici  che  prescel- 
sero la  città  eterna  a  sudata  palestra  del  loro  elevato  ingegno^ 
CI  pone  in  dovere  di  porgere  ai  dotti  leggitori  del  nostro  gior- 
nale un  breve  cenno  di  quelle  Illìistrazioni, 

Queste  trassero  origine  da  una  nobìlbsima  idea  di  monsi- 
gnor Ricci,  commendatore  dell'  arcispedale,  E  di  fatte  sullVat^ 
tico  di  quel  .massimo  Nosocomio  venneix»  non  ha  guari  inttaU 
£ate  in  candido  marmo  le  effigie  di  quegli  uomini  insigni, -i 
quali ,  0  per  rilevanti  scoperte ,  o  per  magistero  di  pubblica 
istrusionei  o  infine  per  distinto  esercizio  pratico  nelle  mediche 
discipline,  ebbero  ingerenze  sanitarie  in  Roma. 

Il  -valente  scultore  Achille  Fabbri  secondò  con  felice  abilità 
Talto  concetto  del  prelato  romano,  e  Chi,  scriva  il  dotto  ilhit 
9  stratore ,  vìnto  ponte  8.  Angelo  piega  a  sinistra  ,  gli  cado 
»  soct'occhio  la  novella  facciata,  opera  vaghissima  dell' mnooi- 
9  miato  cav.  signor  Francesco  Azzurri  ;  e  poscia ,  ce&sumati 
»  alquanti  metri,  entrando  nella  via  che  sostiene  alla  riva  del 
»  Tebro  il  vasto  edificio  ^  sorge  nel  luogo  accennato  la  scelia 
»  collezione  di  medici  illustri ,  le  sembianze  de'  quali  furono 
»  dedotte  da- loro  originali  ritratti.  L'arte,  la  storia,  la  lette- 
»  natura  avendo  proporzionalmente  contribuito  alla  formazione 
»  di  questo  piccolo  Pantheon,  ne  segue  che  forma  un  monumento 
9  imperituro  di  gloria  e  di  emuUzione.  -^  Possa  la  maderna 
»  Roma  accogliere  "con  benevolenza  codesta  nuova  nobiltà ,  -co- 
»  desto  nuovo  decoro,  per  annestarlo  alle  sue  «»Atiebe  maKAÌfi- 
1»  oenze  D. 

Chiude  il  suo  lavoro  con  queste  parole:   «  Ecco  in  compen- 
dio raccontate  le  opere  luminose  dei  27  medioi  (  Ippocrate,  Musa, 
Eustaccbio,  Cardano,  Patroni,  Vesalio,  Cesalpino,  Fallopia,  Co- 
lombo, Mercuriale,  Baccì,  Varolio,  Fabri,  Zacdiia,  Ganga,  Mal- 
pighì.  Bellini,  Lancisi,  BagUvi,  Saliceti,  BoneUi,  Flajani ,  Si«- 
SCO,  Prelà,  Morichini,  De  Uathaei&,'Foichi)  celebra tissi mi  (a  a 
dir  vero  quasi  tutti  sono  luminose  celebrità)  che  fregiano  «  il 
j»  maggior  attico  dello  Stabilimeato    ospitalieno    di   S.  Spirito. 
»   Duemila  e  duecento  anni  scorsero  dal   primo  all'  ultimo  f  di 
ì>  Ippocrate  che  capitana  l'illustre  schiera,  a  Folchi  che  la  serra. 
^   Ippocrate  rimane  in  disparte  quale  un  Vecchio  simulacro  che 
"!>   veglia  od  impera*  Egli  quivi  non  puossi  neanche  oronologica- 
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9  mente  allacciare  con  Musa  che  gli  è  propinquo,  poiché  questi 
>  comparve  i  7  secoli  più  tardi.  Le  vere  gemme  di  famìglia  adan- 
»  que,  quelle  che  strettamente  attengono  alla  storia  medica  in- 
9  dividuale  di  Roma  e  del  suo  più  grandioso  ospedale,  hanno 
»  cominciàmento  nel  15.*  secolo  e  giungono  fino  a  noi.  Archia- 
1  tri.  Primari,  Collegiati  se  si  considera  la  dignità  ;  anatomici, 
»  fisiolog;i  ^  botanici  ,  clinici ,  scrittori  se  guardasi  T  arte  e  la 
9  scienza  ,  furono  tra  molti  trascelti  e  destinati  a  questa  mo- 
»  raie  risurrezione  ». 

A  noi  peraltro  fece  penosa  sensazione  nel  non  vedere  ag- 
gregato a  quella  degnissima  schiera  il  chiaro  nome  di  quei 
Baroni,  che  avendo  soccorso  ai  feriti  in  difesa  di  Roma  nel 
1849,  cafdde,  ristauratosi  il  governo  pontificio,  in  disgrazia  del 
Vaticano,  e  fu  esonerato  da  ogni  càrica.  Desso  fu  a  non  dubi- 
tarne 9  uno  dei  chirurghi  più  valenti  che  vanti  nel  nostro  se» 
colo  r  Italia. 

Le  ultime  parole  del  dott.  Zappoli  sono  una  palda  apostrofe, 
inspirata  da  vivissimo  amore  alla  scienza,  che  così  suona:  a  0  voi 
9  maestri  e  discepoli  che  ciascun  giorno  transitate  per  codesta 
»  via  sacra  alla  sventura;  e  che  mesti  e  pensosi  barcate  le  soglie 
1  del  più  grande  Ospedale  che  offra  la  moderna  pietà,  sostate 
9  alcun  poco  pria  d*  incedere  al  nobile  officio  di  correggere  la 
9  miseria  della  creta.  E-  sia  tale  pausa  cagione  che  alziate  co- 
9  raggiosi  la  fronte  ,  e  facciate  specchio  di  que*  sommi  a  voi 
1  medesimi,  onde  ognora  più  sorga  in  voi  la  brama  di  rendersi 
9  al  pari  di  quelli  grandi  e  valorosi  nell'ardua  scienza  delle 
1,  egritudini;  e  questo  ad  onoranza  di  voi  stessi,  di  questa 
9  magnifioentissima  Roma,  ed  a  procaccio  di  coloro  che  fisica- 
9  mente  soffrono  nel  breve  cammino  di  nostra  vita  ». 

Air  indice  tien  dietro  un  prospetto  cronologieo  e  compara- 
tivo, e  poscia  una  specie  di  Nota,  intitolata  Schiarimentù  In 
essa  fa  riflettere  peraltro  con  fino  accorgimento  ,  che  la  scelta 
de' medici  illustrati  non  spetta  a  lui. 

Questo  lavoro  pubblicato  il  16  aprile  del  corrente  anno  è 
la  seconda  edizione  corretta  e  completa.  Esso  è  dedicato  all'ec- 
cellenza di  monsignor  Adhille  Ricci ,  e  corredato  di  un  breve 
joreZiminore,  in  cui  fa  plauso  al  pensiero  di  esporre  sulla  pub- 
blica via  i  busti   onorandi. 
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Non  chiuderemo  questa  Memoria  bibliografica  sen^a  prima 
andar  prosciolti  da  un  obbligo  che  ne  stringe ,  quello  cioèr  di 
dover  indirizzare  pubbliche  grazie  'all'  erudito'  quanto  modesto 
dott.  Zappoli  »  per  ciò  che;  rispetto  alla  vita  del  Flajani  siasi 
piaciuto  giovarci: 'delle  nostre  povere  fatiche,  riportando  per  in- 
tiero, non  senza  indicarne  con  gentilissime  espressioni  il  nome 
dell'Autore,  la  biografia  da  noi  scritta  ed  inserta  nel  voi.  202, 
anno  1867,  di  questo  stesso  giornale;  periodico  che  i  medici  ro- 
mani, per  quanto  ci  è  noto,  tengono  in  molta  estimazione. 

E  da  ultimo  facendoci  interpreti  del  sentimento  de'  nostri 
coileghi,  gli  ^sappiamo  buon  grado  di  cosi  splendido  omaggio  a 
tali  e  tanti  campioni  di  quella  scienza  alla  quale  la  nostra  me- 
dica falange  tutto  dedica  e  senno  e  cuore  al  sublime  intento  di 
accrescerne  il  sacro  tesoro. 


St»tl«tieA  del  Maiiieoiiilo  Ut  Bol^in^A  i  del  dottor 
IGNAZIO  z.4i«i«  medico  primario  sostituto,  assi- 
stente alla  Clinica  delle  malattie  mentali.  —  J8o- 
logna,  1868;  1  voi  di  pag.  181.  {Dal  «  Boll,  delle 
se.  med.  di  Bologna  »  ).  —  Cenno  bibliografico  del 
prof.  C*  £rOtn6f o«o« 

\jhì  ha  visitato  negli  anni  addietro  quell'infelice  tana  che  era 
il  Manicomio  di  S.  Orsola  (ora  per  iniziativa  dol  Roncati  e  del 
Rizzoli  stupendamente  metamorfosato)  trovava  di  buono  in  quello 
stabilimento  una.  ^ola  cosa,  i  medici  e  fra  gli  altri  lo  Zani  ;  il 
quale  malgrado  affatto  incongrui  compensi,  malgrado  non  avesse 
allora  speranza^nè  ambizione  di  migliorie,  attendeva  con  una  ca- 
rità e  con  uno  zelo  piuttosto  unico  che  raro  ai  suoi  poveri 
clienti;  liconoscea  ed  amara  con  quella  intimità  con  cui  l'ar* 
cheologo  .ajppasSioTiato  conosce. le  sne  medaglie  e  con  queU'a£fetto 
con  cui  una^unlrate  accarezza  un  figliuolo. 

Non  è  meraviglia  quindi  se  in  una  provincia  scevra  da  mi- 
serabili taccagnerie  egli  riuscisse  infine  ad  una  posizione  degna 
di  lui  e  di  cui  vieppiù  degno  si  mostrò;  col  pubblicare  Hn  ren- 
dicontOt  che  À  forse -fra  i  migliori  che  io  conosca. 
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Molte  cose  vi  ti  apprendono:  E  prima  di  tutto: 
La  distribuzione  degli  entrati,  degli  usciti  e  dei  morti  dal- 
l' anno    1819   air  anno   1867.    Gli   entrati   furono   7947 ,   dei 

quali \    3733  donne 

4214  uomini 

Il  massimo  numero  degli  entrati  si  notò  nel  mese. di 

Giugno 500  uomini 

489  femmine 

Maggio 538  uomini 

450  femmine 


-rm 


Luglio,     •.•...»••.    469  uomini 

423  femmine 

^■^  ^"^  ^«"W  "W^  »«^»»  •^^" 

Il  minhnor  si  notò  ae  mesi  di 

Gennajo  .,    •    •    • 271  ucnoini 

217  femmine 

Febbrajo 258  uomini 

201  femmine 

Novembre .     •     .    259  uomini 

227  femmine 

•    Ottobre 245  uomini  - 

23^  femmine 


<9* 


Dicembre  ....••..,.    264  upmini 

207  femmine 


■     ■     IM 

*  1  • 


Il  tnassimo  numero  degli  usciti,  5406  si  notò  ii^v^ee 

Luglio.    »    . 336  uomini. 

242  femmine 

Agosto,    i    .V    •    •    •    •    •    •    •    313  uomini 

208  «femmijle 
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Setteitibre .     .    y    359  uomini 

278  femmine 


In  genere  nel  Bolognese  si  ponno  calcolare  i  pazsi  nella 
proporzione  di  1  a  1023  abitanti. 

La  proporsìone  dei  guariti  è  di  40  per  100  maschi  e  35 
per  100  donne. 

Quella  dei  morti  24  pei"  100. 

L'influenza  ereditaria  risulta  chiara  nel  15  per  100  negli 
ut>mini,  e  18  per  100  nelle  donne;  in  24  per  100  fu  solo  so» 
spettata. 

Fra  le  altre  cause  fisiche  predominò  straordinariamente  TaU 
coolisfBO,  25  per  100  negli  uomini,  5  per  100  nelle  donne  ;  pro- 
porzione enorm«  questa  »n  confronto  delle  altre  proyincie  vi- 
cine (a  Ferrara  appare  sul  12  per  100,  a  Perugia  4  per  100) 
e  che  appena  si  riscontra  nella  Francia  ed  Inghilterra;  e  non 
sì  puòspiegaro  che  con  le  abitudini  alcooliefae^i  quelle  provinole; 
e  fórse  un  antropologo  vi  sospetterebbe  rinfluensa  etmica  della 
origine  gallica  di  quelle  popolazioni.  —  La  paralisi  progressiva 
è  ridotta  invece  al  2  per  100. 

Malgrado  che  Tillustre  suo  maestro,  il  Roncati^  non  vi  creda, 
con  lodevole  coraggio  di  opinione  il  nostro  Autore  crede  alla 
esistenza  della  pellagra  —  ed  io  me  ne  rallegro  seco.  —  Egli 
notò  ancora  che  la  pellagra  andò  scemando  singolarmente  in 
questi  ultimi  anni  come  die  erano 

nel  1861  ben  39  gli  entrati  per  pellagra  e  nel 


1862 

— 

45 

1863 

— 

64 

1864 

— 

15 

1865 

^ 

27 

1866 

— 

4 

1867 

•-. 

4 

E  qui  ^Autore  avrebbe  però  dovuto  diffóndersi  un  pò  più, 
è  spero  lo  fora  altra  volta,  indicandoci  le  cause  presunte  di  que- 
sto notevolissimo  iàtto  —  che  forse  si  troverà  in  uà  dìmii^ùito 
Qonaumo  di  mais  Hi  che  si  potrà  verificare ^eoi  dazi  demaniali),  o 
in  un  aumento  di  ricchezza,  o  nell'aumento  del  consumo  di  aU 
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coolici  -—  e  questo  si  potrebbe  verificare  anche  col  vedere  se  vi 
è  antagonismo  tra  le  entrate  degli  alcoolisti  e  quelle  dei  pel- 
lagrosi. 

L' Àuture  notò  34  manie  causate  dall'  abuso  del  salasso  ! 
e  fre  le  cause  di  morte  precipue  notò  le  diarree,»  14;  la  tisi, 
34;  Ì0  scorbuto,  45  ;  Tipertofia  cardiaca,  13;  l'anemia  del  cer^ 
vello,  10;  il  rammollimento  del  cervello,  25;  l'atrofia  del  cer- 
vello, 18;  il  tifo,  la  pneumonite,  38;  la  sclerosi  cerebrale,  5; 
l'-amilosi  dell'intestino,  1. 

Una  sola  menda  trovammo:  la  classificazione  più  che  biz- 
zarra e  barbarica  di  mania  concentrica  eccentriea  —  mania 
concentriea  con.  iipemania.  *-  iperfrenesi  con  demenza  (  ?  ).  — 
L'Autore,  trascinato  dall'amore  per  un  illustre  maestro,  ne  se- 
guì il  sistema  anche  nella  parte  erronea,  dii^entioa|[ìdo  che  le 
classificazioni  devono  essere  come  le  monete,  come  le  parole, 
non  un  tipo  di  modello  ideale ,  ma  un  modo  qualunque  di  in- 
tendersi al  più  presto,  il  cui  merito  massimo  è  la  chiarézza, 
l'abitudine  di  intendersi,  l'uso  proprio,  ecc. 

E  qui  .finisco  augmrandomi  criticare  n<uovi  lavori 4el  valente 
psichiatro  e  del  filantropo  indefesso  di  Bologna. 

Pavia,  m  Itiglio  186S.. 


NECROLOGIE 


< 


Il  dottar  VINCfillEO  BONOMI^ 


s 


e  un  debito  di  giusta  stima  mi  spingeva  nel  breve  giro  di 
tre  mesi  a  scrivere  su  questi  Annali  un  cenno  alla  memoria  di 
due  valenti  medici,  Cocchi  e  Gola,  l'amicizia  oggi  esige  che  io 
tributi  un  mesto  ricordo  al  dofcissin^o  mio  amico  dottor  Vin- 
cenzo Bonomia  diatinio  oculista^  morto  teste  a  soli  27  anni  1 

Poche  parole  intorna  a  codesto  pregiato  collega  siano  bene- 
volmente accolte  da  .quanti  io  conobbero «^  massime  dai  giovani 
medici,  cui  potrebbe  oiferirsi  a*  modello.  Lungi   però  da  me  il 


» 


J 
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t 

pensiero  di>  tesserne  una  biografia  o  di  tracciare  i  progressi  di 
<yiei  ramo  a  cui  si  era  egli  con  peculiare  studio  dedicato,  V  o- 
culistica.  Mi  piace  solo  rilevare  come  si  possA  essere  ad  un 
tempo  buon  medico  e  distinto  specialista  ,  e  che  è  un  mero 
pregiudizio  il  supporre  che  per  emergere  in  un  sol  ramo  delia 
medicina,  convenga  a  questo  solo  attenersi^  trascurando  tutti  gli 
altri. 

Il  dottore  Bonomi  nacque  in  Oeliatica^  paesello  che  poggia 
su  r  uno  de'  ridenti  colli  che  circondano  Brescia.    Sorti  chiaro 
ingegno  e  dolcissima  indole,  in'  modo  che  formava  la  delizia  ed 
il  vanto  de'  virtuoGÌssimi    genitori.  Rapidi    furono  i    suoi  passi 
negli  studj  ,  per  cui  giovanetto  ancora  recavasi  a  Pavia ,  dove 
colla  medicina  studiò  le  molte  scienze  che  le  sono  coadjutrici,  a 
tutte  attendendo    con  rara  diligenza ,    sicché    quasi  per  intero 
verbo  a  verbo  «trascriveva  le  scolastiche  lezioni.  Se  tanta  fatica 
giovò  a  renderlo  profondo  nelle  cognizioni,  lo  aggr^ivò  forse  "di 
troppo  con  danno  della  delicata  salute,  che  neir  estate  precipua- 
mente diveniva  sempre  più  affievolita  e  precaria.  Certo  che^^li 
raccolse  presti  frutti  de' suoi.Htudj ,    giacché  nel    solo  secpn/do 
anno  di  Università,  venuto  il  1859,  potè  negli  ospedali  di  Bre- 
scia con  alacrità  ed  intelligenza  giovare  dell'  opera  sua  i  feriti 
che  assommarono  in  quella  città  fino  a  14  mila ,  dopo  la  bat- 
taglia di  Solferino.  Io  giudico  che  questi  primi  passi  nella 'car^ 
riera  ;e  queste  prime  cure  prestate  nella  città  quasi  natale,  se 
r  affezionarono  per  modo  che  la    tolse    in  seguito    a  centro,  di 
azione  e  di  studio.    Compiuto    ih  fatti  il   eorso  medico  e  pveso 
speciale  amore  tiU' oculistica,  di  cui  per  un  biennio  seguì  I^  le- 
zioni e  la  clinica  deirillustre  professore  Quaglino,  si  stabili  in 
Brescia  ,  ove  trovato   un    prezioso    compagno    di  tendenee  e  di 
studj  neir  amico  dott.    Cosetti ,    reduce    allora  dalla  seuola  di 
perfezionamento  in    ottalmojatria  di  Parigi ,    insieme  apersero 
un-  ambulanza ,  o  come  suol  dirsi  un    dispensario    d'  T)culistica. 
Tanto  fu  V  amore  con  cui  que'  due  amici  vi  si  dedicarono , 
che  in  breve  il  dispensario  levò  bella  fama  di  sé,' non  ^olo  in 
città,  ma  in  tutta  la  provincia,  affluendovi  gran  numero  di  am- 
malati con  manifesto  vantaggio  di  guarigioni  insperate.  Emuli 
•     generosi,  seppero  que'  due  valenti  giovani  accomunarsi  le  acqui- 
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%Ui9  eogniadonì,  accoppiar*  ai  opportanamenta  la  pralica  alla  . 
teorìa,  che  olire  al  gìotaia  alimi,  fccotoero  prenoae  eapericaTi^ 
ad  ulteriori  atodj.  Poterono  pubblicare  uaa  Memoria  sui  corpi 
stranieri  neìV  occhio  ,  non  ebe  ona  Rioista  cUnica  sulle  cure 
jpraiicaie  tu  un  hiennio,  lette  nell'Ateneo  di  Brescia,  e  stam- 
paté  SD  questi  Annali,  le  qnalì,  quantunque  sotto  il  none  del 
dottor  Cosetti,  debbono  attribuirsi  anche  a  merito  del  Bonomi, 
come  generosamente  ne  accenna  Io  stesso  dott.  Cosetti.  Traslo- 
catosi questi  a  Yenexia  sua  patria,  il  dott.  Bonomi  eontiaoò 
da  sé  solo  la  cura  del  dispensario  col  medesimo  lustro,  e  con 
non  minore  Yantaf^ìo  de*  numeroei  dienti  ,  fino  a  che  glielo 
consentì  il  lento  malore  da  cui  era  affetto,  sostituendosi  allora 
il  Yalente  dott»  Navarino  chirurgo  primario,  dell* ospitale  di 
Brescia. 

n  dott.  Bonomi,  quantunque  dedito  spedalmente  all'oculi- 
stica, era  pure  distinto  nella  medicina  generale,  massime  nella 
operativa. 

^Addetto  esso  pure  all' ospitale  di  Brescia,  <^tre  al  rimanere 
lungo  tempo  al  letto  degli  infermi,  molto  duruTa  anche  sui  ca^ 
daveri,  non  solo  ad  esperìnri,  come  sugli  animali^  le  operaxioni 
ocólistiche,  ma  nel  precipuo  scopo  di  indagare  le  occulte  ca- 
gioni delle  malattie,  onde  poterle  prevenire  e  combattere  dap- 
principio. Quindi  cresceva  sempre  più  nel  pubblico  la  confidensa 
imi  medesimo  ed  anche  pochi  giorni  prima  di  ammalare  aveva 
ooa  somma  abilità  curate  parecchie  miliari  ed  ottenute  inspe- 
ntta  guarigioni  in  altre  difficili  malattie.  Le  poche  ore  di  li- 
bertif  che  gli  restavano  dopo  tante  cure  ed  o^^ervaaioni ,  egli 
impiegava  nello  stadio  de'  classici  nostri,  e  nel  tenersi  al  giorno 
dei  progressi  della  scienia,  soprattutto  dell'oculistica.  Associato 
agli  Annali  di  Bruxelles  ,  giovò  dell'  ajuto  di  distinto  matema- 
tico per.  interpretare  il  libro  ingegnosissimo  di  Donders,  il  quale 
eminentemente  segnò  la  via  di  sciogliM'e  per  meno  del  calcolo 
i  più  astrusi  problema  di  fisica  oculare,  tutte  ripetendone  ie 
esperienie  coi  vetri  cilindrici  e  simili,  a  proposito  dell'  astigma- 
tismo, del  difetto  di  aecomodasiene ,  ecc.,  non  che  con  qu^li 
prismatici  e  colorati  nei  differenti  gradi  dello  strabismo  ;  uè  ri- 
sparoìiaudo  Xatica  o  spesa  per  addentrarsi  in  quella  bellissima 
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e  quasi  ornai  perfetta  specialità  che  è  V  ottalmojatria.  Egli  non 
potè  distinguersi  come  scrittore  i  perchè  rapito  troppo  presto  ; 
ma  oltre  alle  accennate  elucubrasioni  del  dott.  Cosetti ,  sopra 
casi  esaminati  insieme,  abbiamo  del  Bonomi  una  pregevol  Memo* 
ria  stampata  su  questi  Annali  (1)  intorno  al  metodo  de'  caustici 
potenziarj^  e  precisamente  del  cloruro  di  zinco  nella  fistola 
'lagrimale,  metodo^  a  cui  ricorsi  anch'io  nei  casi  ribelli,  e  sensa 
avere  fino  ad  ora  a  lamentare  alcun  ineonveniate ,  giacché  il 
canale  lagrimale  rimane  pervio,  quand'  anche  ridotto  capillare, 
ed  in  tal  guisa  le  lagrime  hanno  uno  sfogo  nella  narice.  Que- 
ste ed  altre-  cure  ovvie  brameremmo  praticate  anche  da'giovani 
colleghi  che  noi^  abbiano  avuta  straordinaria  opportunità  di  ap- 
profondirsi iq  oculistica  j  quantunque  non  pretendiamo  vederli 
operare  di  cataratta,  massime  per  estrazione,  metodo  pjreferito 
anche  dal  dott.  Bonomi,  che  meco  se  ne  plaudiva  pur  alla  vigilia 
di  sua  morte..  Non  tutti  possederanno  gli  addetti  strumenti ,  e 
quel  che  più  importa  il  maneggio  sicuro  di  essi  e  la  somma 
esperienza  contro  le  diverse  eventualità  che  si  presentano  o 
susseguono  tale  atto  operativo.  Nondimeno  vorrei  che  sapessero 
ben  curare  un'  iritide,  una  cheratite,  una  granulosa,  lasciando 
ornai  cadere  la  vieta  nomenclatura  di  ambliopie  e  d'amaurosi, 
e  senza  essere. profondi  nell* ottalmoscopia  al  pari  del  Bonomi, 
che  col  solo  fissare  1*  occhio  del  paziente  mediante  il  mirabile 
specchio  di  Helmoltz,  valeva  a  precisare  la  malattia,  sapessero 
colpire  la  diagnosi  del  distacco  di  retina,  dell'  atrofia  della  pu- 
pilla, del  glaucoma,  ecc.,  per  noa  dissanguare  inutilmente  l'in- 
fermo, 0  per  poter  istituire  tosto  l' iridectomia. 

m 

Ma  torniamo  al  Bonomi.  Minacciando  nello  scorso  estate 
r  asiatico  morbo  di  invadere  Brescia,  come  pur  troppo  avvenne 
neir  agosto,  egli  quantunque  oppresso  da  occupazioni  e  presso- 
ché esaurito  di  forze,  si  accinse  a  dare  alcune  lezioni  popolari 
su  questa  malattia ,  allo  scopo  di  persuadere  al  popolo  di  cu- 


(1)  Bonomi  Vincenzo.  «  Studio  clinico  sulla  cura  del  tumore 
e  della  fistola  lagrimale  9,  letto  all'Ateneo  di  Brescia  nella  se- 
duta del  7  aprile  1867.  —  «  Annali  univ.  di  med.'»,  voi.  200, 
anno  1867. 
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rare  in  tempo  la  diarrea,  che  soventi  precede  di  alcuni  giorni 
r  algidismo,  onde  premunirsi  possibilmente  contro  un  esito  sì 
fatale.  E  quando  ri  morbo  fu  vicino,  quantunque  il  Bonomi  ab* 
bisognasse  di  cura  per  sé  e  di  riposo,  pospose  al  proprio  V  al- 
trui bene,  malgrado  le  dolorose  previsioni  e  suppliche  di  una 
tenarissima  madre,  che  lo  vedeva  soccombere  sotto  il  pondo  di 
tante  fatiche. 

TI  suo  animo  squisito  non  si  arrese,  credendosi  obbligato  fino 
air  ultimo  istante  a  giovare  dell'  opera  propria    i  suoi    concit- 
tadini. Ma  il  fisico  del  Bonomi  non  potè  più  sostenersi  ad  onta 
della  forte  volontà.    Un    giorno    che   tornava    dall'ospedale   fu 
sorpreso  da  grave  emottisi ,  che  non  di    rado   prelude  a  tristo 
fine.  E  lo  fu  anche  pel  mio  povero  amico  !    Difatti    ne  la  pre- 
mura di  una  amorevole  famiglia,  né  il  recarsi  a  respirare  l'a- 
ria de*  suoi  monti,  né  le  cure  del  prestantissimo  dott.  Navarino, 
che  passava  le  intiere  ore  al  letto  dell'  infermo,  non  valsero  a 
nulla.  Furono  sentiti    altri  medici ,  fra  cui  il  professore  Rosa- 
nelli  di  Padova,  e  tutti  dovettero    confermarsi  dei  rapidi  pro- 
gressi della  tubercolósi,  che  invadendo  successivamente  anche  il 
polmone  destro,  consumò  in  pochi  mesi  sul  fior  degli  anni  quella 
cara  esistenza.  Era  un  crepacuore  l*  udirlo  riferire  i  diversi  se- 
gni ai  varj   punti  affetti  del  torace,  esigendo  che  con  tutta  sin- 
cerità gli  si  rilevasse  la  sede  dèlie  caverne,  delle  pleuriti  par- 
ziali, degli  indurimenti,  ecc.,   quand'anche    non    isperasse  di 
guarire;  perchè,  diceva  «  ho  eseguite  tante  sezioni  di  tisici,  da 
dovermi  persuadere  che  ad  un  grado  di  male  come  il  mio  non 
si  torna  più  indietro  9.  Rassegnato,  facevasi  esso  stesso  a  confor- 
tare gli  afflittissimi  parenti,  ritraendo  dalla  religione  speranze 
imperiture,  benché  dovesse  tornargli  amaro  lasciare  la   vita  in 
fresca  età  e  colla    prospettiva  di    brillante    e  vantaggiosa  par- 
riera.  Negli  ultimi  giorni  fu  indicibile  l'affanno,  sopravvenuto 
un  esteso  pneumotorace,  del  povero  giovine,  che  cessava  di  patire 
sotto  un'  ultima  emottisi  in  sul!'  alba  del   22    marzo    prolfeimo 
passato^  Modesto ,  e  di  indole  dolcemente  melanconica  ,    si  era 
fatto  trasportare  negli  ultimi  giorni  in  campagna ,   perchè   vi- 
vente gli  riusciva  grave  il  pensiero  di  essere  accompagnato  alla 
tomba  dal  vano  clamore  della  moltitudine.    Egli    voile    morire 
fra  i  suoi  compaesani,  nella  speranza  che  non  lo  avrebbero  ob- 
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bliato,  lasciando  desolatissima  la  famiglia,  desiderio  di  se  ti^gli 
amici  e  ne'  colleghi. 

Nel  tuo  silenzio  io  pure  ti.lascierò,  mio  dolce  Vincenzo,  com- 
pagno di  studj  e  di  tendenze  :  queste  poche  parole  su  di  te 
dettate  non  ricordano  bastantemente  la  tua  scienza  a  la  gene- 
rosa virtù  della  tua  beli*  anima.  Sono  il  debol  tributo  di  un 
amico  che  ti  ammrrò  vivente,  che  ti  ricorda  oltre  la  tomba, 
colla  bramosia  di  raggiungere  quella  onorata  meta  che  tu  an- 
cora sì  giovane  sapesti  illustrare ,  ad  imperituro  tuo  onore ,  a 
conforto  de*  parenti,  a  decoro  della  patria. 
Chiari,  16  maggio  1868. 

Dott.  Antonio  Rota. 


.  \ 


Il  dottor  «lOVAMNl  CliERlCl.  —  Parole  dette  ne' 
funerali  celebrati  in  Milano,  il  28  maggio  1868. 

f  ^ 

Lj  amore  e  la  stima  al  venerato  maestro  mi  sono  di  sprone 
ad  innalzare  una  voce  che  ricordi  le  alte  doti  di  cuore  e  di  menta 
di  cui  andava  rivestito  1'  uomo  egregio ,  che  voi  tutti,  amici  e 
colleghi  carissimi,  meco  oggi  piangete,  memori  di  quanto  esso 
abbia  sempre  fatto  in  onore  e  lustro  di  quello  Stabilimento  a 
cui,  come  il  defunto,  molti  di  voi  si  pregiano  di  appartenere.  — 
Giovanni  Clerici,  nato  in  Milano  nei  primi  del  secolo  nostro,  da 
famìglia  agiata,  amante  dello  studio  sin  da  giovanetto,  si  ap- 
plicò alle  scienze  filosofiche,  ed  in  esse  raccolse  quei  semi  che, 
messi  più  tardi  a  profitta  delle  infermità  mentali,  fecero  di  lui 
anche  un  distinto  alienista. 

Superate  con  plauso  le  difficili  prove  universitarie,  era  dai 
suoi  pi'ofessori  propósto  ad  assistente  della  Cattedra  di  ostetricia, 
e  certo  quell'onorevole  incarico  gli  sarebbe  toccato,  se  non  avesse 
abbandonate  le  proprie  sorti  ai  soli  e  positivi  suoi  meriti , 
giacché  è  bene  ch'io  rammenti  come  in  tutta  la  vita  del  nostro 
collega,  mai  un  istante  fu  da  esso  dimenticato  che  l'uomo  one- 
sto e  sapiente  deve  sempre  rifuggire  da  quei  mezzi  che  anche 
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per  un  solo  momento  possono  offuscare  le  cosciènte  più  illibate. 
* —  Venato  allora  in  Milano ,  preoccupato  dal  bisogno  di  met- 
tere in  pratica  le  dottrine  che  il  suo  illustre  professore  Hilde- 
brand  gli  aveva  sapoto  istillare ,  volonteroso  si  sobbarcava  al 
duro  compito  del  medico  condotto,  e  con  assiduo  ed  intelligente 
lavoro  'Sapeva  riunire  intorno  a  sé  la  stima  e  l'affetto  dei 
villici  che  piangenti  le  vedevano  partire  dopo  tre  anni,  offirendo 
COSI  al  nostro  Clerici  quei  segni  di  riconoscenza  bhe  in  più  tarda 
età  formavano  sovente  una  delle  sue  più  care  rimembranze.  Il 
prepotente  bisogpio  di  essere  utile  alla  società  l^  facevano  en- 
trare fra  gli  aspiranti  al  posto  di  assistente  nel  grande  nostro 
Ospedale ,  e  dopo  di  aver  sostenuto  un  brillante  esame  a  voce 
ed  in  iscritto,  a  pieni  voti  era  ammesso  a  far  parte  di  quella 
famiglia  medica,  che  da  tal  punto  trovò  nel  Clerici  uno  dei 
suoi  più  saldi  sostegni.  —  Imperversando  nel  1831  e  32  il 
tifo  contagioso  nella  nostra  Milano  e  provincia,  il  Clerici  non 
curante  degli  agi  domestici,  né  del  pericolo  ch'egli  andava  ad 
incontrare ,  volonteroso  accettava  la  direzione  di  un  ospedale 
pei  tifosi  alla  Simonetta ,  e  dimentico  di  sé ,  nel  prestare  soc- 
corso a  tante  centinaia  di  disgraziati ,  egli  stesso  incontrava 
quel  male  che  poco  mancò  non  privasse  la  città  di  un  uomo  si 
distinto.  —  Richiamato  più  tardi  presso  il  nosocomio  centrale, 
lo  si  destinava  alla  cura  dei  pazzi  nel  Manicomio  alla  Senavra, 
e  certo  avrebbe  saputo  illustrare  quello  Stabilimento,  se  per 
:irco8tanze  private,  e  da  lui  indipendenti,  non  avesse  dopo  po- 
chi anni  amato  riprender  servizio  nell'  ospedale.  — .  Nel  1835  , 
avvicinandosi  per  la  prima  volta  nelle  nostre  contrade  il  temuto 
cbolera-morbus ,  scelto  fra  molti  al  pericoloso  e  nello  stesso 
tempo  onorevole  incarico  di  studiare  quel  morbo,  che  per  essere 
ignoto  maggior  spavento  incuteva,  il  Clerici  con  altri  due  col- 
leghi recavasi  prima  a  Cuneo ,  poi  a  Genova ,  onde  seguirpe 
l'andamento,  e  dopo  diligenti  sta^i  restituivasi  nella  sua  Milano, 
«iisposto  a  qui  affrontarlo  nell'anno  seguente,  nel  mentre  det- 
tava un  rapporto  che  servi  di  istruzione  al  corpo  sanitario  della 
città.  —  Chiamato  nel  1836  alla  direzione  di  una  casa  pei  cho- 
le  rosi ,  quivi  rimase  più  mesi ,  trovandosi  ogni  di  alle  prese 
colla  morte  che  intorno  mieteva  U  vittime ,  non  risparmiando 
buon  numero  di  persone  che  con  lui  corraggiose  combattevano. 
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Vinta  anche  quella  difTlcUe  prova,  il  dott  Clerici,  dopo  tanto  ed 
intelligente  lavoro,  per  gran  suo  compenso  era  innalzato,  per 
solo  merito  di  anzianità,  al  penoso  incarico  di  medica  applicato 
alla  cura  dei  maiali  a  dom,icilio ,  ed  in  quel  modesto  esercizio 
rimaneva  éno  a  che  il  teoipo  riparatore  lo  faceva  rientrare  nel- 
r  Ospedale  come  medico  primario.  -—  Qui  incomincia  realmente 
r  opera  sua  pia  proficua  alla  scienza.  Libero  di  attendere  con 
nuiggior  lena  a  quegli  studj  che  nei  momenti  più  travagliati 
della  vita  non  seppe  mai  abbandonare ,  posto  nella  favorevole 
circostanza  di  studiare  le  malattie  veneree,  vtflle  queste  illu- 
strare con  dotte  Memorie  (l),e  col  suo  ingegno  osservatore  giunse 
»  quegli  stessi  postulati  che  in  Francia  fecero  del  Rioord  il 
primo  sifilografo  dei  nostri  giorni ,  emendando  anzi  in  alcune 
parti  gli  errori  del  medico  parigino.  —  Scrisse  pure  il  Clerici 
una  dottissima  Memoria  sul  cholera-morbus ,  che  non  soltanto 
ebbe  il  merito  di  essere  la  prima  pubblicata  fra  noi,  ma  è  giu- 
sto il  dirlo ,  gode  ancora  oggi  meritamente  di  un  grandissimo 
pregio,  e  la  si  consulta  con  non  scarso  profitto  (3).  Trattò  mae- 
strevolmente il  già  vecchio  tema  della  pellagra ,  raccogliendo 
una  serie  di  nuovi  fatti  circa  ad  alcuni  fenomeni  spinali  pro« 
prj  a  quella  diatesi;  studiò  con  diligenza  il  delirio  che  accom- 
pagna spesso  questa  malattia,  e  coir  appoggio  di  storie  cliniche 
non  dubbie,  giunse  a  dimostrare  quale  ne  sia  la  forpia  carata 
teristica.  Illustrò  V  argomento  della  corea  ritmica,  dimostrando 
con  una. serie  di  incontestabili  prove  non  essere  ella  che  una  sem- 
plice epilessia  unilaterale.  Dove  però  il  suo  ingegno  più  chiaro 
rifulse,  si  fiji  nell'esame  delle  malattie  mentali,  ove  pur  tenuto 
uno  strettissimo  conto  delle  cognizioni  moderne  di  fisiologia  ed 
anatomia  patologica  del  cervello,  volle  queste  non  discompagnare 
dallo  studio  della  psicologia ,  tentando  di  battere  una  via  in- 
termedia tra  il  puro  razionalismo  della  moderna  scuola  germa- 


(4)  Clerici  Giovanni.  «  Osservazioni  sulla  sifilide  ,  raccolte 
nelle  Sale  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  ».  -»  «  Annali  univ. 
di  med.  »,  voi.  151  del  1855  e  157  del  1856. 

(2)  Clerici  Giovanni,  a  Rendiconto  dei  colerosi  ricoverati 
nelle  Case  di  S.  Barnaba  e  del  Gallo  ia  Milano  ».  ~«  «  Ann. 
univ.  di  med.  »,  voK  93,  anno  1837. 
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niea,  e  Io  spiritualismo  di  altre  età.  Ha  qui  mi  arresto,  troppo 
grave  essendo  ir  qnesito ,  perchè  io  più  ne  dica  in  questo  mo- 
mento. —  Fé  parte  dì  parecchie  Commissioni  scientifiche,  e  nei 
suoi  giadizj  yì  apportò  sempre  quell'alto  sapere,  e  quella  stretta 
coscienza  propria  dell'  uomo  dotto  e  probo.  —  Come*  presidente 
della  Commissione  per  lo  studio  della  idrofobia ,  svolse  di  fre- 
quenti idee  '  nuove ,  e  di  grandissimo  valore.  —  Ebbe  per  atto 
spontaneo  dal  governo  nazionale  quegli  onori  che  pur  troppo, 
mentre  son  profasi  ad  immeritevoli ,  lasciano  spesso  inosservato 
il  vero  merito  e  gli  uomini  dignitosamente  riservati. 

Amò  la  gioventù,  ed  egli  già  in  posto  eminente  fra  i  suoi 
colleghi,  non  sdegnava  entrare  In  discussioni  scientifiche  con 
chi  moveva  i  primi  passi  nel  sentiero  della  medicina,  accettan- 
done i  consìgli,  ogni  qualvolta  li  vedeva  improntati  da  una  vera 
convinzione. 

Tutti  che  il  conobbero  V  amarono ,  e  ben  potremo  dire  del 
Clerici  che  non  muore,  no,  chi  lascia  tanta  eredità  d' affetti,  fa- 
cendo voti  che  ad  emulazione  dei  giovani  il  nostro  illustre  Consi- 
glio Ospitaliero  voglia  elevargli  una  modesta  lapide,  la  quale  ram- 
menti ai  contemporanei  ed  ai  venturi  gli  alti  meriti  dell'estinto. 
E  certo  ninno  è  più  degno  del  dott.  Giovanni  Clerici  di  figu- 
rare a  lato  del  dott.  Carlo-Ampelio  Calderini,  o  di  quell'altro  in- 
signe suo  collega  ed  amico,  il  dott.  Alessandro  Gamberinì,  da  cui 
lo  separa  cosi  breve  spazio  di  tempo,  e  al  quale  egli  stesso  man- 
dava poc'  anzi  l'ultimo  vale  nel  campo  dei  morti,  con  voce  soffo- 
cata dal  pianto  e  quasi  presaga  di  doverlo  presto  raggiungere. 

Dott.  Giovanni  Brocca» 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Griffini. 
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Belle  ferite  eas^^nate  il*ll#  seapplo  41  avuta  dA 

fuoeo  %' Note  e  Uniche,  dei  ^tL  GtO^  itKiiCHieilJ, 

medico-'óhirurgo  del  civico  Spedale  di  Salò. 

» 

L«  ferite   da  arm^  da  fuoco   presentano 

uri  campo   sì   tasto    di    osservazioni 

pratiche ,  che  non  è  mal    soverchi» 

'  la  fatica  di  registrarne  gli  svariati 

uccìdenti. 

Prof.  F.  CoiCTBSi:, 

T.     .    .  <  .■•_.,. 

ra  le  ferite  da  arnia  da  fuoco  soq  annoverate  par 
quelle  prodotte  dalla  scoppio  dell'arma  stessa.  Raramente 
s'iacontran  esse  nella  pratica  in  confronto  di  quelle  fatte 
da  projetti;  però  in  non  pochi  casi  sono  di  tal  gravezza, 
che  i  colpiti  corron  pericolo  di  vita,  rimangono  deformati 
0  storpi ,  debbon  subire  mutilazioni  ;  ^er  cui ,  essendo  di 
non  lieve  importanza,  meritano  di  occuparsene,  particolar- 
mente: ed  io  mi  vi  accingo  con  suiBciente  nùmero  di 
fatti  dì  mia  osservazione  (1).  , 

—— ÌM— —  imi ÌM        ■  I,    Jk\         ,l'   I.  ifc'         l><>^l  '    I  III  >>      ,fi6l—.^^«M^» 

(1)  Queste  ferite-,  affatto  diverse  da  quelle  da  projitti,  dovreb- 
bero,  secondo  me,  aver  posto  in  un  capitolo  sep idrato -nei  trat- 
tati delle  ferite  da  arma  da  fuoco.  — ^  'Nel  libri  4i  chirurgia 
che  ho  potuto  consultare  ;.  non  ho  trovato  so  ne  parlasse  in 
alcuno  con  qualche  estensione.  Ecqo  la  ragione  di  queste  mie 
r>sote  —  le  quali ,  se  per  avventura  in  op^sre  a  me  sconosciute 

Annali,   VoL  CCV.  46 
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Trattando  dì  queste  ferite  «on  comprendo  le  prodptt^ 
da  scoppio  di  cannone,  o  di  altra  gross'arina  da  fuoco; 
ma.soUatìta'  quelle  di  armi  pia.rteggiAl?ili  da  \\a  sol  uomo, 
come  fucile,  carabina,  moschetto,  pistola,  e  simili,  le  sole 
che  ebbi  a  curare. 

Un'arma  manesca,-  allorché  per  esplosione  della  polve-r 
re  si  spezza,  o  soltanto  .si  fende  la  sua  canna,  si  posson 
aver  ferite  da  frarameilti,o  da  scheggie  lignee,  o  metalli- 
che dell'arma  stessa,  e  ferite  prodotte  dalla.  ra«ssa  dei 
iijaz,  in  cui  por  raccensione  si  tramutò  la  polvere, ...scap- 
pati cori  vfò lenza  dai  fessi,  o  dalle  breceie  della  raana. 
Il  projetto ,  0  projetti ,  se  ve  n' avea  nella  carica,  non 
^  m'  avvidi  mai  recassero  ferita  per  la  via  delle  rotture 
della  canr^a;.  poted  constatare  inceve  molte  volte  che  ne 
uscircHio.  dalia,, bpcca. animati -da  più  o  meno  di  forza; 
ma  delle  ferite  che  questi  posson  fare  per  tal  via  lanciati, 
iK>n'Cè  Ae  occupiamo  punto  in  questo  scritto.. 

Onde  poter  comprendere  in  qual  modo  ed  in  quali 
(Circostanze  V  arma  infrànta  ed  i  gaz  arrechino  offesa , 
è  mestieri'  conoscere  T  attitudine  di  chi  spara.  V  arma ,  i 
rapporti  che  ha  colla  stessa ,  e  in  ^uali  guise  essa  si 
spezzi.       '   '  •  '  •  .    « 

Uno  schioppo,  od  arma  consimile,  si  spara  tenuto  spia- 
nato per  agg-iustar  il-  colpo  ad  un  oggetto  preso  di  mira; 
cioè  il  sottòcalclo  .è  puntato  contro  la  parte  anteriore 
della  spallisi  destra;  la  mari  destra  stringe  la  cassa  all'im- 
pùgnatura,  e  col  dito  indice  fegrilletta:  l'arto  superior 
sinistro  sta  allungato  in  avanti,  e  colla  mano  dà  appoggio 
e  direi5Ìo»e  alla 'canna;  il  jclie  *i  fa  in  due  maniere:  da 
taluni '«i».afipoggia  il  ^usto-sui  polpastrelli  delle  dita  allun- 
gata, -è  specialmente  delle. prime  trQ   alquanto   avvicine 


1^   ^ 


SI  fosse  specialmente  tiatuto  quest'argomento,  in  tal  caso  «or- 
V'irebbero  ad  avvautaggiaic  la  si.ìcMiz-.i  di- nuovi  fatti. 


L 
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fra  di  loro  :  da  altri  in v^e ,  e  forse  dai  più ,   si  adagia 
diagonalmente  stilla  palma  della   mano  '  semiflessa   nelle 
sue  parti,  per  cui  forma  una  doccia,  della  quale  un  lato 
è  dato  dair  eminenza  tenare  col   dito   pollice   disteso  a 
costo  della  canna;  concorre  a  formar  Taltro  Iato  1*  emi- 
nenza ipotenare,  le  ultime  quattro  dita  semiflesse  ^   ed  i 
capi  contigui  dei  rispettivi  metacarpi.  In   questa   doccia 
è  stretta  coii  piii  o  mtm  di  forza  la   canna»   rimanendo 
però  Ubero  il  suo  dorso,  o  parte  superiore ,  destinato  al 
transito  del  raggio  visuale  diretto  alla  mira.  —  La  linea 
diagonale  che  attraversa  la  palma ,  su  cui   distendesi  la 
caiind,  parte  dal  capo  digitale  del  metacarpo  dell* indice, 
e  finisce  nella  solcatura  che  al  carpo  separa    V  eminenza 
tenare  dalla  ipotenare.  Per  esso  la  mano  resta  divisa  in 
due  metà:  Tuna  rappresentata  dal  pollice,  o  radiale,  l'al- 
tra dalle  ultime  quattro  dita ,  o  ulnare.    La   canna   col 
fusto  poi  variamente  poggia   sulla   lunghezza   di    questa 
linea,  secondo  che  il  tiro  è  orizzontalmente  diretto,  oin 
alto ,  0  in  basso. 

Questa  divisióne  della  mano  non  è  senza  scc^o:  si 
conoscerà  di  qual  valore  sia  quando  parleremo  delle  ferite 
prodotte  dai  gaz  dati  dalla  polvere. 

Gli  ambodestri  adoperano  la  mano  sinistra  in  luogo 
della  destra  :  questa  sostiene  la  canna ,  quella  impugna 
Tarma  e  sgrilletta. 

Il  capo  del  tiratore  sta  inclinato  in  avanti , .  ed  un 
pò*  a  destra  colla  mascella  appoggiata  alla  guancia  dei 
calcio. 

Questa  è  Tattitudine  ordinaria  di  chi  spara  un  fucile, 
ed  i  rapporti  che  bah  con*  esso  le  varie  parti  del  suo 
corpo.  Si  danno  però  casi  eccezionali,  in  cui  avviene  lo 
scoppio  essendo  l'arma  tenuta  in  altra  maniera,  come  in 
un  caso  di  mia  osservazione. 

Le  armi  da  fuoco  corte ,  come  le  pistole ,  per  lo  più 
si  sparanp  impugnate  colla  destra  a  braccio  desterò;,  perc^ 
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come  vedremo  >  la  canna  può  esser  sostenuta   colle  dita 
«ilellfi  tnaoo  sioistra»  che,  spezzandosi  Tarma^  possono  Tenir 
ferite. 

Ora  dei  guasti  delle  armi.  —  Ispezionando  uu  certo 
numero  di  fucili,  e  di  altre  armi  lunghe  manesche,  non 
che  di  pistole  che  scoppiarono  nella  deflagrazione  della 
polvere,  si  trova  una  grande  varietà  di  rotture.  —  Lo 
scoppio  deir  arma  succede  sempre  nel  tratto  della  canna 
ove  è  riposta  e  s'incende  la  carica,  detta  la  camera:  la 
rottura  talvolta  si  limita  alle  sue  pareti;  altre  volte  in- 
vece  si  estende  in  su  ed  ih  giù.  Farmi  che  i  guasti  .delle 
armi  poss?insi  dividere  cosi:  —  1/ Le  pareti  della  camera 
sono  fesse  senza  perdita  di  sostanza:  ora,  è  una  semplice 
spaccatura  longitudinale,  or  due,  tre  ed  anche  più  prolun- 
gate  in  -alto.  ,Le  loro  labbra  o  sono  avvicinate ,  o  rove- 
sciate alquanto  in  fuori,  od  allontanate  anche  molto.  — 
12.*  Rottura  delle  pareti  della  camera  con  fessi  e  scheggio 
'  staccate:  o  la  canna  in  frammenti  troncata  afiatto  più  in 
su  della  camera:  il  fusto  della  cassa,  se  esteso  ò  il  gua- 
sto, he  prende  parte  perche  scheggiato,,  ed  anche  rimos- 
so. — -  3.*  Rotture  variate  della  camera  con  sfondamento 
della  culatta.  In  questo  caso  talvolta  son  tante  le  spez- 
zature deir  arma ,  che  si  può  dir  fraj:^a^sata.  La  nocca 
'deità  Cassa,  in  cui  sta  incastrata  la  culatta,  ed  assicurata 
la  codetta  del  vitone,  salta  in  pezzi:  la  cartella,  la  con- 
trocartella, le' viti,  e  tutti  i  congegni  deiracciarino  sono 
staccati/ lanciati  via  con  forza. 

Nel  primo  modo  di  scoppio  deirarma  non  sono  che  i 
soli  gaz'  della  polvere  che  posson  ferire.  Nel  secondo 
questi  e  scheggie  della  canna  e  del  fusto  della  cassa.  Nel 
terzo,  oltre  dei  gaz,  i  frammentai  della  canna ,  il  vitone^ 
la  nocca  della  cassa  in  scheggio  e  i  vari  pezzi  deirac- 
ciarino. 

Le  lesioni  prodotte  daHo  scoppio  di  un*arma  da  fuoco 
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soQo:  la  concussione»  contusioni,  ferite  fatte  da  scheggie 
o  da  pezzi  deirarma,  ferite  cagionate  dai  gaz,  ia  cui  si 
tramuta  la  poWere  pirica.  In  tutti  i  casi  da  me  osservati 
non  ho  mai  riscontrato  scottature  di  nessun  grado. 

Non  tutte  le  Tolte  che  un'arma  scoppia  si  hanao  fe- 
rite. Ho  vedute  armi  pezzate  ia  più  guise  e  rimasti 
ille^  quelli  che  le. spararono,  ed  erano  vicino.  Son  casi 
fortunatifche  desidereremmo  fossero  frequentissimi;  ma 
se  il  tiratore  non  ha  ferita,  non  nasconde  dì  aver  pro^ 
vato  uno  scuotimento  nelle  sue  parti  ch'eran  in  rapporto 
coirarma  stessa.  Egli  è  vero  che  chi  non  tiene  bene  paa-^ 
tato  contro  la  spalla  destra,  e  stretto  colle  mani  lo  schiopr 
pò  nelPatto  che  spara,  prova  comiussione  agli  arti  supe* 
riori,  urto  violento  pel  rineulare  del  calcio;  ma  quando 
scoppia^  anche  tenuta  ben  sodo,  non  manca  la  scossa  alla 
mano  sinitra  ^  che  si  distende  a  .tutto  il  braccio ,  anche 
non  siavi  ferimento.  .  . 

I.  —  Nel  dicembre  del  1867  un  giovine  ufficiale  sparò 
cacciando  uno  schioppo  di  una  sola  canna  carico  di  tragéa.  La 
canna  si  fesse  dal  focone  jn.su  per  15  centim.;  non  riportò  fe- 
rita, ma  la  mano  sinistra  provò  tale  scossa  che  lasciò  la  presa, 
e  Tarma  cadde  colla  bocca  in  giù;  e  ci  vollero  più  di  quattro 
giorni  prima  che  cessasse  rintorraentimento,  che  entro  vi  sen- 
tiva, e  specialmente  nelle  tre  prime  dita ,  con  eoi  stringeva  il 
fusto  sotto  la  canna. 

II.  —  Addi  5  gendajo  1846  un  contadino,  di  45  anni,  cari- 
cata con  molta  polvere  una  grossa  carabina,  la  sparò.  L^'arma 
si  spezzò  in  corrispondenza  della  camera:  fortunatamente  non 
restò  ferito;  ma  l'arto  superior  sinistro  perdo  all'istante  quasi 
ogni  movimento  volontario;  giacché  non  poteva  elevar  Tornerò, 
piegar  il  cubito ,  chiuder  il  pug^o  :  sotta  il  colpo*  cadde  giù 
penzolone,  e  non  acquistd*  forta  e  movimento  che  a  poco  a  poco 
ih  dieci  giorni.  li  calcio  essendo  con  impeto  rineulato  fratturò 
in  tre  pezzi  la  clavicola  desti'a ,  e  contuse  la  parte  superiore 
del  torace  con  sospetto  di  frattura  della  seconda  eo§tA,  — >  Osarì 
in  36  giorni. 


Ànohe  quando  vi  è  ferita,  come  dissi  y  la  eonenssione 
delParto  che  sostiene  la  canna  non  manca  mai;  rurto  non 
si  estingue  afiatto  nel  Inogo  che  vien  ferito;  ma  si  prò* 
paga  in  su  con  vario  grado  di  forza;  quindi  acato  dolore 
alla  spalla  che  par  sia  strappata,  dolore  all'artif^olazione 
del  cubito,  formicolio  e  stupore. a  tutto  il  membro;  e 
quando  fu  violento,  anche  frattura  delle  ossa  dell*  avam- 
braccio, e  del  braccio. 

Spezzandosi  un'arma  nella  deflagrazione  della  polvere, 
i  firammenti  lajQciati  con  forza  possono  contundere  chi 
maneggia- F arma,  ó  chi  gli  sta  vicino,  specialmente  se 
colpiscono  coti  superficie  estesa ,  liscia,  non  puntuta.  Lq 
contusioni  e  le  ferite  di  frammenti  alcune  fiate  si  trovan 
tòsieme.  -^  I  gaz  stessi  scappati  dai  fessi  della  canna  pur 
posson  arrecar  contusione,  -^  Pel  trabàllamento  deirar^ 
ina  il  calcio  ammacca  la  spalla,   la  guancia  del  tiratore. 

Le  ferite  prodotte  dai  frammenti  dell*  arma  sono  la* 
cero-contuse:  essendo  assai  diversi  di  volume  e  di  forma 
e  non  sempre  spinti  dallo  stesso  grado  di  forza,  essi  of- 
fendono in  più  modi.  Di  fatti  si  incontrano  nella  pràtica 
semplici  abrasioni,  scalfitture  o  feri4;e  lineari,  perchè  nel 
lor  passaggio  sfiorarono  solo  la  peille:  ferite  del  fascia 
isottocutaneo ,  della  muscolatura  con  o  senza  arresto  di 
corpo  straniero:  le  ossa  possono  pure  frangersi  ali*  urto 
di  grossi  frammenti,  e  venir  anche  solo  òontuse;  pari- 
menti le  articolazioni. 

I  pezzi  dell*  arma  colpiscono  una  parte  del  corpo  da 
soli  ed  anche  assieme  ai  gaz  della  polvere  :  in  questo 
caso  le  ferite  ppsso'n  esser  fatte  per  azione  degli  uni  e 
degli  altrV 

Chi  maneggia  Tarma  è  quegli  che  più  di  spesso  da 
scb^gia  è  colpito,  specialmente  quando  si  sfonda  la  CU'^ 
latta.  Con  qual  frequenza  ed  in  quali  parti,  si  potrà  ri- 
levare agevolmente  dando  un*  occhiata  alla  colonna  della 
tabella  unita  a  questo  scritto,  ove  sono  indicate  le  per- 
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sone  ferite  da  scheggie  dell'arma.  Quanto  possano  essere 
gravi  queste  lesioni  lo  dimostra  il  caso  seguente. 

TU.  —  Scoppio  di  pistola  —  ferita  al  capo  da  una 
scheggia, 

Giambattista  A.,  domestico,  di  anni  21,  il  5  novembre  1851 
caricata  una  pistola  con  molta  polvere  e  grossi  pallini,  tirò  ad 
iin  cane  che  gli  si  avventava  contro.  Impugnata  Tarma  colla  de» 
stra,  disteso  il  braccio,  Ja  puntò  contro  l'animale  e  sparò;  ma 
siccom'  egli  era  pusillanime,  invece  di  mirare,  voltò  la  faccia  in 
dietro. 

La  pistola  andò  in  frammenti:  V  Autore  girò  due  o  tre 
volte  attorno  a  so  da  destra  a  sinistra ,  e  poji  cadde  tramor- 
tito  ,  ferito  air  occipite.  Dopo  qualche  tempo  si  riebbe ,  e  potè 
in  vettura  essere  condotto  a  casa  sua..  La  mattina  seguente 
dormi  fino  ad  ora  tarda,  e  fu  svegliato  dai  suoi,  che  altrimenti 
avrebbe  contro  il  solito  dormito  ancóra.  Sì  alzò,  si  lavò,  e  non 
sentendosi  bene  venne  a  casa  mia  da  se  facendo  più  di  due 
chilometri  di  strada.  Mi  raccontò  che  la  sera  avanti  si  era  fé- 
rito ,  che  era  caduto  girando  prima  attorno  (  e  un  compagno 
presente  lo  confermava),  che  da  quell'istante  nulla  ricordava 
di  ciò  che  avvenne  intorno  a  lui ,  fino  al  momento  in  cui  fu 
messo  in  vettura  (un'ora  e  forse  più):  accusava  dolor  di  testa 
frontale,  perdita  quasi  totale  di.  vista  dell'  occhio  destro,  e  do- 
lor all'occipite,  ove  avea  una  ferita,  da  cui.avea  tolto  il  san- 
gue aggrumato  con  acqua  tiepida  prima  di  partir  di  casa.  Avea 
il  polso  frequente,  pelle  calda,  fisonomia  di  sofferente. 

All'  occhio  destro  non  si  vedeva  lesione  traumatica  :  la  pu- 
pilla molto  dilatata,  il  fondo  netto.  All'occipite,  e  precisamentf» 
al  lato  destro  del  tubercolo  da  due  centimetri,  rilevai  rra  i  ca- 
pelli un  piccol  grumo  dì  sostanza  bianchiccia  che  credei  sevo  od 
unguento  di  olio  e  cera  restato  sulla  ferita  ;  tolta  la  pezza  che 
la  copriva,  levatolo  cullo  specillo,  restò  scoperta  una  ferita  cu- 
tanea lunga  3  centimetri  circa,  in  direzione  dall'alto  al  basso, 
cacciata  quindi  la  tenta  fra  le  sue  labbra  per  conoscerne  la  prò- 
fondita,  penetrai  oltre  l'osso  e  le  meningi:  la  ferita  arrivava  al 
cervelletto,  e  sostanza  «uà  era  quella  che  levai  creduta  ungaento 
sulla  ferita  della  pelle. 
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Una  grossa:  scheggia*  della  canaa  della  pistola  puntuta  avea 
fatta  quella  Iasione ,  iafiggendosi  nel  mentre  che  V  A.  teneva 
la  fàccia  rivolta  indietro  per  paura.  Curato  convenientemente , 
ricaperò  presto  la  vista  :  la  ferita  andò  per  prima  inten- 
sione ,  rimanendo  le  parti  molli  aderenti  ali*  osso ,  che  pre- 
sentava poi  una  leggrer  infossatura.  Dopo  un  mese  potè  darsi' 
ai  soliti  lavori,  pienamente  ristabilito  in  salute.  -^  Lo  vidi  nel 
57,  e  io  trovai  sano,  non  più  avea  sofferto  né  al  capo,  ne  al- 
l' occhio  :  di  tanto  in  tanto  però  doleva  la  cicatrice. 

Chiunque  abbia  avuto  occasione  di  veder  mani  ferite 
da  scoppio  di  arma  da  fuoco*  gli  avran  fatto  impressione 
forme  particolari  di  soluzioni  di  continuità,  guasti  delle 
parti  molli  molto  estesi,  ed  in  località  che  non  potevano 
essere  colpite  da  scheggie  :  crepacci  cutand,  squarciature, 
lacerti  muscolari  ^stracciati,  tendini  pendenti  tronchi,  di- 
sgiufizioni,  fratture,  ablazioni  di  ossa,  monconi  scorticati, 
lembi  di  cute  rimasti  isolati ,  e  che  eguali  non  san  pro- 
durre 'altri  stromenti  laceranti  e  contundenti.  Tutto  que« 
sto  è  opera  dei  gaz  della  polvere  pirica ,  i  quali  nella 
<leflagrazione,  impediti  di  prender  la  via  della  bocca  della 
canna,  per  valida  pressione  vincon  la  resistenza  delle  pa- 
réti della  camera  ;  e  da  qui  si  fan  strada  al  di  fuori.  Usciti, 
incontrata  la  mano,  che  sostiene  e  stringe  la  canna,  Ta- 
zion  loro  è  contro  la  sua  palma.  Secondo  Testensione^  la 
direzione,  e  il  grado  di  forza  che  hanno,  sono  prodotte 
le  svariate  lesioni  alla  mano,  cui  accennammo;  secondo 
poi  i  rapporti  della  mano  colle  breccie  della  canna,  V  a- 
zione  dei  gaz  su  di  essa  può  essere  parziale,  su  una  metà, 
un  terzo,  su  un  dito  o  più;  ed  anche  totale,  cioà  estesa 
ad  ambo  le  sue  metà. 

I  gaz  non  penetran  in  nessun  modo  entro  i  tessuti 
come  farebbe  una  punta,  un  projetto  (se,  pur  questi  non 
apron  loro  la  via  );  invece,  qualunque,  sia  la  lor  massa, 
la  superficie  che  incontrano  la  urtano ,  la  premono ,  per 
espansione  periferica  la  distendono.  Se  resiste  per  sodezza 
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e  molta  elasticità,  i  loro  efletti  si  limitano  alla  eontosioné, 
alla  distenaione  deHegumenti  ;  ma  se  la  parte  è  cedevole, 
mobile,  avviene  altrimenti.  Cosi  la  mano  di  saperficte  ine- 
guale, non  continua,  formata  di  un  aggregato  di  piccole 
ossa,  mobile  in  ogni  sua  parte,  rivestita  di  tegumenti  non 
dappertutto  di  uguale  spessezza  e  distensibilità,  avente  mu- 
scoli, corti  proprii  e  tendini  forniti  dair  avambraccio,  in- 
vestita dai  gaz  nella  palma  nell'atto  che  sostiene,  e  stringe 
la  canna  che  scoppia,  non  può  opporre  sufficiente  ed  egual 
resistenza  al  loro  urto  e  pressione,  che  espandendosi  eser- 
citano sui  varii  punti  della  sua  superlScie;  perciò,  secondo 
la  loro  direzione  ,  e  la  forza  che  li  anima  neir  incontro 
delle  varie  parti,  vengon  prodotte  lesioni  svariate.  Delle 
quali  le  forme  le  più  appariscenti  e  direi  caratteristiche 
sarebbero  : 

l.^>  Lacerazioni  lineari,  o  meglio  crepature  dei  tegu- 
menti e  deir  aponeurosi  palmare. 

2.*  Lacerazioni  di  muscoli ,  schiantamento  [di  tendini 
a  varie  altezze. 

3.^  Lussazioni  delle  ossa  delle  dita,  delle  metacarpi- 
che  ,  delle  carpiche ,  ed  anche  frattura  particolarmente 
delle  cilindroidee. 

4,^  Parti  denudate  per  distacco  semplice  od  ablazione 
dei  tegumenti  ;  e  lunghi  lembi  cutanei,  soli ,  isolati  spe- 
cialmente al  dorso. 

5.*  Avulsione  totale  di  parte  della  mano  (di  una  metà 
di  dito),  di  muscoli,  di  tendini,  di  ossa.    - 

Lesioni  tutte  prodotte  da  istantanea  e  soverchia  di- 
stensione de'  tessuti,  che  sì  inizia  alla  cute  della  palma , 
ejtermina  a  quella  del  dorso.  I  casi  pratici  meglio  che 
una  descrizione  generale  anche  minuziosa  faran  cono- 
scere^queste  ferite,  e  il  "meccanismo  dei  gaz  nel  prodarle. 
Sulle  superfici  cruenti^  ed  anche  sulla  pelle  circostante, 
quando  quelle  son  circoscritte,  si  trova  depositata  delta 
grassa  della  polvere  con  tinta  nericcia,  e  qua  là  si  te- 
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doii  impiantati  granelli  di  polvere  incombusti.  —  Di  so- 
lito non  v'ha  che.  abbondante  sgocciolio  di  sangue  da. 
qxieste  lacerai^ioni ,  che  facilmente  si  (irresta  :  raramente 
la  radiale,  sé  troncata,  sprizza. 

'  '  '    •     *  ■       É    . 

,  IV.  —  Scoppio  di  emina  sciolta  di  pistola.  — :.  Crepaccio 
nella  cute  ed  aponeurosi  palmare, 

L.  À. ,  di  anni  25.,  soldato  del  2.®  reggimento  artiglieria, 
alquanto  brillo  ,  verso  sera  dèi  16  settembre  1866  ,  veduti  al« 
cuni  fanciulli  che  si  accingevano  a  sparare  una  canna  sciolta 
di  pistola,  che  avean  caricato  con  poca  polvere  &  terra,  gliela 
tolse,  e  messala  diagonalmente  nella  palma  della  sua  mano  si- 
nistra, appiccò  il  fuoco  al  focone  rovesciandovi  sopra  il  tabacco 
della  pipa  che  avéa  in  bocca.  Neil' esplòdere  la  canna'  si  divise 
ih  due  pél  lungo,  e  saltò  lontano:  la  mano  rimase  ferita. 

Condotto  poco  dopo  allo  Spedale,  àccusaVa  intormentimento 
a  tutto  l'arto  e  non  poteva  sollevarlo  «ehza  rajuto  della  lùano 
destra  ^  sangue  sgocciolava  ancora  in  abbondanza.  Vede  vasi 
sulla  superfìcie,  della  palma  della  mano  sinistra  qualche  gra- 
nello di  polvere  incombusto;  ed  era  attraversata  da  una  fe- 
rita che  cominciava  al  carpo  nel  solco  che  separa  V  eminenza 
tenare  dalla  ipotenare,  e  fìnivav  sul  capo  digitale  del  metacarpo 
dell'indice;  alla  metà  della  sua  lunghezza  ad  angolo  acuto  al- 
tra ferita  partiva,  che  si  dirigeva  alcapo  digitale  del  4.^  me- 
tacarpo, e  qui  finiva.  Queste  ferite  interessanti  la  cute  e  l'apo- 
neurosi palmare  non  seguivano  uqa  linea  refita^  ma  un  pò  ser- 
pentina: lo  lor  labbra  Bran  un  fine  dentello,  com'è  proprio 
della*  pelle  che  ofepa  per  soverchia  distensione.  —Nessun' altra 
soluzione  di  continuità.  — •  Si  accostaron  le  labbra  della  ferita 
avViciiìando  il  pelili oe  alle  altre  quattfo  dita  Jn  semifìessione. 
Jl  30  settembre  era  guarito. 

Ho  volato  riportare  questo  oaso  semplicissimo  perchè 
dimostra  come  i  gaz  feriscano,  t-  Le  lesioni  rilevate  nella 
palma  della  mano  nessuno  vorrà  attribuirle  ad  azione  di 
corpo  solida:  la  canna  si  divise  pel  lungo  e  f*  lan- 
ciata via. 


La  massa  dei  gaz  della  polvere  entrati  nel  cavo  della 
palma,  espandendosi  ancor  con  forza,  allontanarono  in  senso 
opposto  le  due  sue  metà:  la  ente»  e  T aponeurosi  sotto- 
stante sulla  linea  diagonale,  che  una  dall'altra  diviie, 
cessero  aHo  stiramento  e  si  apriron  in  forma  di  crepac* 
ciò  :  altro  se  ne  fece  sui  metacarpi  per  lo  stesso  mecca-» 
nismo,  cioè  per  forte  pressione  dei  ga?  sui  capi  digitali 
del  2.*  e  del  5.®  metacarpo,  per  cui  la  cute  intermedia 
distesa  pur  crepò.  —  Se  la  pressione  dei  gas  fosse  stata 
maggiore»  avremmo  riscontrato  guasti  profondi  ;  e  questi 
li  troveremo  in  casi  che  narreremo, 

V.  -^  Scoppio  '  di  fucile  con  fèstura.  —  Crepaccio  della 
cute  alla  base  dell' eminenzi»  tonare  ^  ed  altro  sulV  articola' 
rione  motacarpo-falangea  del  dita  pollice. 

F.  G.,  affittai aolo,  di  anni  i8,- sparò  un  facile  da  caccia  ca« 
FICO  di  sola  polvere  la  notte  dal  19  al  ftO  settembre.  1856:  la 
canna  scoppiò  con  fessura  al  lato  opposto  al  focone,  c)ie  dalla 
camera  prolungavasi  in  alto  per  più  di  20  centimetri ,  non 
si  staccarono  scbeggie.  Sentì  forte  scossa  neir  esplosiont)  aU 
r  arto  superior  sinistro ,  con  ci^i  sosteneva  la  canna  :  la  mano 
era  ferita  e  dava  molto  sangae.  Fasciata  alla  meglio,  venne  da 
me.  —  Nella  palma  delia  mano  o'eran  dóe  ferite  o  meglio  di* 
rebbonsi  crepature  dèlia  ente,  perchè  i  margini  delle  loro  lab«^ 
bra  èrano  un  minuto  dentello.  Una  era  alla  radice  del  pollice 
precisam^te  in  quella  solcatura  palmare ,  che  lo  separa  dalla 
sottostante  eminen2à  tonare  >  lunga  '/s  della  drconferensa  del 
dito.  Dalle  sue  labbra  sporgeva  un  pò  di  tessuto  cellulare;  di* 
varicate,  vedovasi  più  giù  il  ten<Hne  flessore  intiero.  — <*  L'altra 
ferita  di  egual  forma  percorreva  la  solci^tura  che  limita  la  base 
dell'eminenza  tonare:  cominciava  sull'articolasipne  cStrpo-metap 
carpico  del  pollice,  e  finiva  sul  capo  digitale  del  metacarpo  d^* 
r  indice  :  le  labbra  rèsta van  avvicinate,  non  approfond^ntesi  ol- 
tre r  aponeurosi.  -^  Si  ridusse  il  cellulare  ernioso.  Si  tenne  il 
pollice  col  suo  metacarpo  8eniiflessi>  e  si  ebbe  la  guarigione  in 
30  giorni.  Per  un  pò  di  tempo  furon  assai  limitati  i  movimenti 
del  polìice;  ma  dopo  erano  completi. 
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Senz£^  dubbio  anche  iu  questo  caso  fa, la  sola  azione 
dei  gaz  che  produsse. le  ferite.  La  pression  loro  diretta 
contro  il  pollice  ed  il  suo  metacarpo  li  portò,  in  esten- 
sione forzata.  I  tegumenti  e  1*  apponeurosi  sovraposti  ai 
due  articoli  stirati  fortemente  si  apriron  in  forpia  di 
crepaccio^ 

VI.  -^  Scoppio  di  fucile  con  fessura  alla  camera.  —  Fe- 
rita all'eminenza  tenare  con  frattura  del  metacarpo  del  poi- 
ìicSy  che  pende  attaccato  ad  uft  sol  tendine. 

Il  1.^  giugno  1859  Tammaso  G.,  contadino  di  anni  19,  sano, 
sparò  un  facile  da  caccia  càrico  di  tragèa  :  la^  canna  scoppiò 
con  lunga  fessura  senza  scheggia  ai  lato  opposto  al  focone  :  le 
labbra  del  fesso  erana  molto  allaqt^nate  fra  loro.  Essendo  ri^ 
masto  ferito,  fu  da  me  2  ore  dopo. 

Ttttto  r  arto  superior  sinistro  era  indplenxìto  per  forte  sco^a 
sofferta  :  il  dito^  pòllioe  con  tutta  Temìnenza  tonare  era np  espor- 
ti)  e  pendevano  attaccati  ad  un  sol  tendine  estens'>re,  che  recisi. 
lì  metacarpo  del'  pollice  era  fratturato  appena  sopra  al  capo  ch^ 
lo  ttnisce  al  trapezio:  questo  moncone  osseo  facea  risalto  nel  messo 
della  ferita.  Sul  dorso  era  rimasto  un  lembo  di  cute  lungo  e 
libero,  spettante  alla  parte  avulsa.  -^.L'arteria  radiale  trou* 
òata,  sporgeva .  per  2  centimetri  fra  le  carnir.  pulsava,  ma  non 
dava  sangue.  Fuvvi  sgocciolio  abbondante  che  cessò  applicate 
veseiefae  di  ghiaccie  su  tutta  la  ferita:  si  dovè  pulirla  prima 
per  4a  molta  grassa  della  polvere  ,  e  per  grenelli.  ineomjbusti 
depositativi  sopra:  La  reazione  fu  piuttosto  viva:  gangrenò  la 
superficie  della  ferita ,  allo  staccarsi  delle  parti  mortificate  vi 
fu  emorragia  dalla  radialc|,  che  si  legò.  Il  flemmone  si  estese 
airavambraccio,  ove.  si  apriron  due.  raccolte  marciose  al  lato 
interno.  Ci  vollero  tre  mesi  a.eompletarsi  la  cicatrice.  Durante 
la 'malattia*  il  paziènte  si  lagnava  di  dolori  agli  artipoli  del  cu- 
bito e  della  spalla  prodotti  dalla  scossa  sofferta  alio  sparo  del* 
l'arma.  Le  dita  superstiti,  ó  Tarticalazione  del  carpo  ricupera- 
rono il  movimento  lentamente;  e  solo  dopo  un  anno. erano  sciolti 
affatto. 

In  questo  caso  pure  i  gaz   da   soli    offesero  la  roano 
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nella  sua  metà  radiale;  ma  con  più  di  forza  che  nel  pre- 
cedente. 

VII.  .^.Scoppio  di  fucile  con  feséUì'a  della  canna  e  scheg- 
gie  del  fu$to.  -—  Ferite  al  dito  póUiee,  ed  alVeminen^fl  tenare 
fatte  dai  gaz  e  dalle  scheggie. 

Pietro  N.,  di  anni  25»  contadino,  militare  in  permesso,  il  Id 
settembre  1867,  caricato  uno  schioppo  dft  caccia  con  tragéa,  tirò 
ud  un, uccello  che  stava,   sulla   vetta  di  alta  pianta.  La  canna 
scoppiò:  orasi  fessa  per  lo qgo. tratto  nella  parte  opposta  al  fo- 
cone, ed  eransi.  staccate  alcune   scheggio  dal  fusto  della  cassa. 
Egli  sentì  scosso  fortemente  tutto  il  braooio  sinistro ,    con  cui 
sQsteney»  la  canna;  la  mano  era  ferita,  cioè  la  faccia,  palmare 
del  dito  pollice  offriva   una  ferita    longitudinale  sulla  prima  e 
^sulla,  seconda'  fklange,  integumentale ,  con  margini   irregolari  , 
da  lacerasìone  ,  non  coperta  da  grassa ,  né  da  granelli  di  pol- 
vere* Questa  soluzione  era  stata  prodotta  da  scheggie  staccatesi 
dal  fusto,  contro  cui  stava   applicato    disteso  il  dito.  —  Àltrfi 
ferita  fra  L  metacarpi  delle  dita    pollice    ed  indice,  che  ascen- 
dendo portavasi  nella  palma  sull'eminenza  tenare  in  prossimità 
airArticol^ziOiie  falango-metacarpica  del  pollice,  e  finiva  In  cor- 
rispondenza deli* articolazione  del  ,1.°  metacarpo  col  trapezio.  Da 
questa  squarciatura  sortivano  erniosi  tessuto  cellulare  e  porzione 
di  muscolo.  Il  pollice  ed  il  rispettivo  metacarpo  erano  stati  spinti 
in  dietro  violentemente,  ed  era  sospetto  che  le  lor  articolazioni  fos- 
sero aperte.  Questa  ferita  era  annerita  4a  grassa  della^polvere,  che 
copriva  pure  il  carpo.  —  Bravi  sgocciolio  abbondante  di  sangue, 
cbe  presto  «esso.  .Si  ridussero  i  tessuti  erniosi,  e  si  tenne  il  pol- 
lice col  rispettivo  metacarpo    semiflessi:    la.  ferita  al  pollice  si 
l'i  uni  con  cerotti.  Vi  fu  poca  reazione.-  Ci  volle  un  mese  a  gua- 
rire. •       •  . 

Erap  distinte  le  due  ferite:  quella  al  pollice  era  lacerata  per 
scorrimento  di  scbeggia»;  Taltra  era  effetto  di  soverchia  diaten- 
siune  della  palle,  e.  deHesttiti  sottostanti  per  pressione  .de*  ga:^. 

Vili.  —  Scoppio  di  fucile  che  va  in  frammenti.  —  Fe- 
rita alla  base  dell*  eminenza  tenare  con  lussazione  del  mela- 
ctrpo  del  pollice  y  e  ferite  da^  scheggie  ;  tujte  alla  mano  de- 
strti  che  sosteneva   la  canna  dell* arma. 


2o4 

PÌ9cido  B.,  robusto  chiodajuolo^  di  anni  30,  ii.  29  febbraja 
1862,  caricato  in  fretta  uno  schioppo  con  tragda,  tirò  ad  un  gros- 
so serpe^  che  era  sul  fondo  di  un  fosso.  La  canna  andò  in  fram- 
menti, si  sfondò  la  calati^  'Con  spezzature  della  nocca  e  del  fu- 
sto della  causa.  >  « 

Essendo  arpbodestro  sosteneva  Ja  canna'  colla  man  [destra, 
die  rimase  ferita.  Lo  vedeva  poche  ore  dopo.^  ^*  Il  dito  pollice 
destro  col  rispettivo  meta  tarpo  erano  rovesciati  sul  dorso  della 
munoi  una  ferita  lacero-contusa  separava  Teminenza  tonare  dal 
resto  della  palma ,  le  sue  estremità  arrivavano  sul  dor^o  ,  ov« 
distava  V  una  dall'  altra  pel  tratto  di  3  centimetri.  Da  questa 
squarcili  tur  a  protrudevan  carni  lacerate ,  vedovasi  il  capo  arti- 
colare del  metacarpo  sciolto  da  ogni  legamo  dal  trapezio.  La 
falda  cutanea  che  unisce  la  base  del  dito  indtbe  al  medio  era 
lacerata  di  traverso  ,  e  la  ferita  dìstendevàsi  poi  sulla  palma 
per  tre  centimetri.  -—  Sulla  cute  che  ricopre  i  capi  digitali  dei 
due  ùltimi  lùetncarpi  alta  faccia  palmare,  v'avevano  tre  ftcai- 
titure  con  lembo  cutaneo  rilevatoy  fatte  da  punta  di  scheggia., 
altra  simile  in  direzione  trasversa  era  alla  cute  della  seconda 
falange,  del  dito  indice  sul  margine  radiale.  Grassa  e  granelli 
di  polvere  tingo vft«  la  palma  della  mano.  —  L*  arto  tutto 
soffrì  forte  scossa,  e  •doleva  molto  T  articolazone  scapulo- 
omerale.  ^ 

Sebbene  il  dito  pollice  col  suo  metacarpo  non  fossero   uniti 
al  carpo  che  per  poca  cute ,  e  pei  tendini  estensori,  volli  ten-^ 
tare  di  conservarlo.  Ridussi  il  capo  del  metacarpo  sul  trapezio, 
raddrizzato  '  il  dito,  e  lo  fissai  all'indice  con  cerotti,  con  cui  pure 
tenni  avvicinate  più  che  potei  le  kbbrti  della  ferita.  Emorragia 
'notevole  non  v*era-  stata.  Con  fomenti  gelati  cercai  di  moderare 
la  reazione,  la  quale  fu  mite,  ed  in  50  giorni  potei  portare  a 
cicatrice   la   ferita ,  conservato  il  dito.  .  I    movimenti  del  dito  e 
della  mano  furon'a  lungo  assai  eircosctitti  ;  veduto    poi  it  pa- 
ziente il  $  maggio  1864  trovai ,    che   il  metacarpo   del    pollice 
era  semllussato  sul  dorso  del  trapezio  ."qui  il  suo    capo  faceva 
risalto,  e  si  muoveva   col   <^i|io,   giacché  qUesto,  alquanto   atiH>- 
lieo;  avóa  fé  articolazioni    clell^    falangi  anchilosa ter.  Il    pollioj 
così  congiunto  al  sup  nìetacar{(o  serviva  sì  bene,  che  il  paziente 
con    queUa    mano   polevci    adoperare    il    raartelio   nei   suo  me- 
stier(3. 
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I^X.  -~  Scoppio  di  fucile:  i>a  i»  >pez9Ì,  e  si  s fondu  la  cm« 
latta.  -^  Ferita  al  '  dito  pollice  ainiàtro  e  alVeminenzfik  tenave 
con  lussazione  del  primo  metacarpo. 

F.  B.,  coDfAdinellOy  di  15  anni,  sano,  un  pò  gracile,  il  14 
dicembre  1867  sparò  un  irecchio  schioppo  da  caccia ,  carico  di 
tragéa,  l'arma  andò  in  pezzi  e  rimase  fodto  alla  mano  sini« 
.  stra,  che'  sosteneva  fa  xanna.  -^  La  canna  oltre  di  avere  sfon- 
dato il  vitone,  avea  la  mota  opposta  al  fooone  per  15  centime- 
tri d'altezza  ridotta  in  frammenti;  l'altra  metà  era  intiera, 
ina  efasl  piegata  in  fuori.  La  nocca  delta  cassa  spezzata  :  stac- 
ciite  la  cartella  e  la  controcartel  là ,  del  fusto  restava  un  moncone 
scheggiato.  —  Oltre  alla  concussione,  a  tutto  il  bri^coio  sinistro 
cui  tennO'  dietro  dolore,  la  mano  presentava  ambe  le  £aUagi  d^l 
podice  scorticate  affatto  colVunghia  avulsa  :  rultim^  -faiango  avea 
Tarticolazione  aperta:  essa  cadde  moptifioata  dopo  tilcuni  giorni. 
La  linea  palmare,  che-circoscHve  la  base  dairemlnenza  tonare  per 
tutta  la  sua  lunghezza,  erti  mutata  in  una  squarciatura  che  .s'ap- 
profondava fino  airarticolazlone  del  1."  metacarpo  col  trapezio, 
la  qui\le  era  aperta;  in  modo  che  il  pollice  col* suo  metacarpo  pò* 
tevflsi  rovesciare  dui  dorso,,  non  ostando-  né  le  parti  molli  della 
palma,  né  i  vincoli  dell' articolazione  ,  giacché,  frm  piamente  si 
gli  uni^  che  gli  altri  eran  lacoratii  Gran^ilU  di  polvere  e  grassa 
imbi*attavan  la  ferita.  :»•  Sebbene  ti  pollice  e  il  suo  metacarp.o 
fossero  assai  maltrattati,  si  vóUepa.cónservare.  Nonaveiidovi  uhe 
gemizio,  si  portò  il  dito  ed  il  suo  metacarpo  in  dentro  v arso  la 
pulmà  ,  e  vi  si  manUnne  fisso,,  onde  le .h>bbr4i  dtilla  ferita  ad<r 
derissero,  e  i  due  c^orpi  articolari  si  mantenessero  in  ^apporto. 

La  reazione  fu  mite:  vi  fu  suppu>razìone,  non  però  eccessiva: 
si  formò  la  cicatrice,  e  la  falange  che  era  nuda,.^!  coprì  parta 
coi  tegumenti  del  metacarpo  che  montaronov  st|.  di  essa,  e  parte 
di  cicatrice;  per  cui  restò  un  moncone  che  sarà  «di  molta  uti- 
lità nelle  funzioni  della  raauQ.  Ci  vollero  30' giQtni  di  cura» 

Il  pollice  ed  il  suo  metacarpo  investiti  dai  gaz  vennero  spinti 
infuori  con  tal  forza  che  si  lacerarono  tutte  -le  parti  mdi^  ,  e 
si  apri  l'articolazione  metacarpo -carpica.  Facilmente  frattimenti 
dell'arma  saran  stati  <mcQÌatt  coatro  la  pelle  palmare,  ma  nou 
si  rilevò  ferita  fatta  da  lor  soli,  —  Lacerata*  la  cute  che  «ovra* 
sta  all'articoluzione  del  pollice  col  metacarpo  alla  faccia  palmare 
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per  distensiòne  ^  i  ga»  penetrarono  sotto  di  essa  a  la    svèlsero 
coli*  ugna,  coma  i^  lev;erebbe  un  dito    di    gunnto.   Questo  k  il 
meccanismo  dei  gaz  nel  lacerare  e    scorticare  :  nessuna  ^scheg- 
gia,  nessun  fraìiìmeiito  pu^  operare  di  sinlili  scuojamenti. 
■  "^         •  •-  ....  '  .    ■ 

X.  — *  Scòppio  di  fucile:  ìa  canna  va  in  pezzi,  -r-  Evul- 
siane  del  pollice  smietro;  il  suo  fnetctcar'po  disartieolqto^  ^dal 
trapèzio,  attaccato  ancora  p^er' qualche  lacerto  muscolare:  lembi 
di  cute  Uberi,        ♦  - 

Lbigr.  R.,  contadino  di  anni  15)  gracile,  linfatico, "Volen do 
sparare,  td  mattina  del  23  aprite  1849,  nn. pesante  fucile  carico 
di  panettoni ,  non  potendo  colla  sinistra  tenerlo  spianato  , .  la 
bocca  delta  canna  poggiò  contro  un  argine:  in  quésto  punto 
esplose  e- andò  in  pezzi  1' arma  sfondandosi  la  culatta.  Mezz'o- 
ra dòpo  lo  vedeva.  Tutto  il  dito  pollice  era  stato  evulso  :  To- 
inìnenza  tettare  òlla  sua  base  èra  separata  dal  resto  d^ll^  pal- 
ma per  ferita,  che  si  approfondava  fino  airarticolazione  del  me- 
tacarpo, che  era  disgiunto  dal  trapezio,  e  si  estendeva  su)  dorso 
ove  vi.  aveva  un^  lungo  lembo  di  cute  libero  levato  4*'il  metacarpo 
del  pollice,  il  .quale^  aderiva,  ancora  al  corpo  per  mezzo  di  poche 
briglie  muscolari.  Altro  lembo  cutaneo  era  attaccato  suli' arti- 
colazione radiò-caf  pica ,  dato  dalia  cute  staccatasi  dal  margine 
radiale  della  regione  carpica.  -« —  Molti  granelli  di  polvere  e 
grassa  eran  sulla  ferita.  Si  leva  il  metacarpo  1.®  perché  non 
pòtevasi  conservare:  vedovasi  un  fiapncone  dell'arteria  radiale 
pulsante  coir  estremità  frastagliata  ^  oc^rupato  il  lume  da  un 
grumo  di  s&ngne^  3i  legò  per  maggior  sicurezza. 

L*  arto  tutto  avea  sofferto,  forte  scossa.  —  .1  lembi  cutanei 
si  mortificarono  :.  non  molta  la  reazione,  copiosa  la  suppurazione. 
La  cicatrice  era  completa  «Ila  metà  del  luglio  «uQcessivo.  Que- 
sto giovinetto  ^soffri  a  lungo  dolore  nella  spalla,  sinistra  desta- 
tosi al  momento  dello  sparo. 

'  XI.  —  Scoppio  di  fucile  da  caccia:  si  fende  la  canna  alla 
parte  opposta  ai  focone  senza  scheggie  ;  iL  fusto  della  tassa 
scheggiata^  in  corrispondenza  della  camera,  è  troncato  più  in 
m,  •—  Ferita  ampia  alla  base  dell* erninenza  tenave  con  lus- 
sazione del  metacarpo  A.^  della  mana  sinistra. 
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Giovanni  R.,  gaardaboscbi  ,  di  anni  30,  sano,  il  12  giugno 
Ì84S  sparò  un  fucile  da  caccia  carico  di  tragéa;  la  camera  si 
spaccò  per'  la  lunghezza  di  due  palmi  al  lato  opposto  al  fo- 
cone :  la  fessura  era  ampia  senza  distacco  di  scheggia.  Il  fusto 
in  corrispondenza  della  camera  era  scheggiato,  e  più  in  su  rotto 
di  traverso  :  la  vite  della  codetta  era  saltata  fuori.  Rimasto  fe- 
rito e  perdendo  molto  sangue ,  ebbe  la  presenza  di  spirito  di 
stringer  V  avambraccio  con  una  corda ,  con  che  cessò  V  emor- 
ragia. —  Il  dito  pollice  sinistro  col  suo  metacarpo  erano  pen- 
denti sul  dorso  sospesi  ad  un  tendine  estensore  ;  il  metacarpo 
erasi  disgiunto  dal  trapezio  ;  V  emiqenza  tonare  staccata  alla 
base  dal  resto  della  palma ,  per  cui  rimaneva  un'  ampia  ferita 
con  grande  perdita  di  sostanza,  da  questa  partiva  pure  un  cre- 
paccio cutaneo  che  finiva  alla  palma  tra  V  indice  ed  il  medio. 
Un  lembo  cutaneo  riolaneva  al  dorso,  rimasuglio  della  cute  del 
primo  metacarpo.  Non  sji  vedeva  la  radiale  :  sangue  sgocciolò  a 
lungo  da  tutta  la  ferita,  che  cessò  coir  applicazione  di  fomento 
freddo.  Si  recise  il  tendine,  cui  era  attaccato  il  pollice,  e  si  me- 
dicò la  vasta  ferita  ricoprendola  con  pezzuole  unte  di  olio.  Se- 
guì grave  flemmone  :  si  apri  un  ascesso  al  dorso  della  mano,  un 
altro|alla  faccia  palmare  del  corpo.  Ci  vollero  4  mesi  a  guari- 
re. —  Il  dito  pollice  levato  non  offriva  né  lacerazioni,  né  slo- 
gature :  la  saa  cute  teneva  infissi  alcuni  granelli  di  polvere  : 
della  grassa  era  depositata  sulla  ferita  e  sulla  pelle  attorno, 

XII.  —  Scoppio  di  fucile  in  più  pezzi.  —  Avulsione  del 
pollice  destro  col  rispettivo  metacarpo. 

Il  21  ottobre  1836  vedeva  con  altro  medico  Giovanni  T.,  con- 
tadino proprietario,  di  anni  20,  sano,  il  quale  poco  prima  erasi 
feritaV.la  mano'jdestra  che  sosteneva    la    canna  di  un  fucile  da 
caccia  nell'atto  che  lo  sparava,  essendo  la  canna  andata  in  pezzi  , 
con  sfondamento  della  culatta.  La  cassa  pure  era  fracassata. 

Egli  lagnava^i  di  doloroso  intormentimento  in  tutto  V  arto 
superiore  destro:  alla  sede  del  d.®  metacarpo  e  deir  eminenza 
tenare  ci  avea  un'ampia  ferita  lacerata,  annerita  da  grassa  dei 
|[^az,  essendo  stato  avulso  il  pollice  col  suo  metacarpo,  e  gittate 
in  distanza;  di  più  sul  dorso  del  metacarpo  deirindice  mancava 
un  lembo  di  cute  che  era  pur  stata  esportata.  Il  fine  della  ra- 

Annam.   Voi.  CCV,  17 
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dialo  non  si  vedeva  :  crasi  ritirato  fra  i  lacerti  delle  carni.  Il 
dita  pollice  e  il  metacarpo  avulsi  nvean  la  pelle  intiera  :  pen- 
deva per  quattro  centimetri  un  pezzo  di  tendine  dell*  estensor 
del  pollice  strappatosi  al  carpo  o  più  in  su.  —  La  superficie 
della  ferita  si  mortificò:  fuvvl  flemmone  al  carpo,  e  all' avam- 
braccio,  ove  si  apriron'  quattro  ascessi,  due  sulla  faccia  esterna 
e  due  suir  in  terna.  —  La  cicatrice    era    completa  dopo  4  mesi 

di  cura. 

il  T.  ambodestro    sosteneva   la    canna    colla    destra  quando 

sparò. 

XIIL  —  Scoppio  di  fucile  da  caccia  carico  di  tragèa:  la 
canna  va  in  pezzi.  —  Grave  ferita  alla  mano  destra  con 
ablazioni  del  pollice  e  suo  metacarpo, 

Tommaso  B.,  mulattiere,  di  anni  55,  sano^  il  3  ottobre  18 i3 
caricato  con  molta  polvere  e  quadrettoni  un  suo  schioppo  da 
caccia ,  lo  sparò  contro  un  gatto ,  creduto  idrofobo.  La  canna 
scoppiò,  andò  in  pezzi  alla  camera ,  ed  egli  restò  ferito  alla 
mano  destra,  con  cui  sosteneva  la  canna,  essendo  ambodestro. 
Il  dito  pollice  col  suo  metacarpo  e  tutta  l*  eminenza  tenare 
erano  stati  portati  via  con  di  più  un  lembo  cutaneo  al  dorso 
del  carpo:  v'avea  nella  palma  un,  crepaccio,  che  dal  carpo  anda- 
va a  finire  nello  spazio  intermedio  airinserzione  delle  due  dita 
medio  ed  anulare,  della  cute  ed  aponeurosi  sottostante.  La  palma 
tutta  lorda  di  grassa.  Perde  molto  sangue  che  piovevn  da  tutte 
le  ferite:  non  facea  risalto  il  moncone  della  radiale.  Seguì  flem- 
mone grave:  ma  appena  migliorato  il  6.  volle  col  braccio  al 
collo  viaggiare  co' suoi  muli;  per  cui  la  cicatrice  non  era  com- 
pleta che  dopo  cinque  mesi.  Un  anno  dopo  i  movimenti  della 
mano  e  delle  dita  eran  assai  limitati. 

Una  scheggia  dell'  arma  avea  colpito  l'occhio  destro  del  6., 
con  lacerazione  della  cute  della  palpebra  superiore.  Segui  grave 
infiammazione ,  con  flemmone  alle  palpebre.  L*  occhio  cadde  in 
atrofia. 

Gli  otto  ultimi  casi  riferiti  sono  di  guasti  alla  metà 
radiale  della  mano:  contro  di  essa  fu  l'impeto  <le'  gaz; 
per  soverchia  distensione  la  pelle  palmare  però  in  alcuni 
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casi  cesse  anche  nella  metà  ulnare.  •— •  Ora  abbiam  casi 
più  gravi  da  esporre,  in  cui  ò  colpita  la  metà  ulnare,  e 
tutta  intiera  la  mano;  un  vero  sfracello. 

XIV.  —  Scoppio  di  fucile  carico  di  trctgéa:  ta  in  petti 
la  cannaf  e  si  scheggia  il  fusto  della  cassa.  ^^  Ferite  alle  ulti- 
me quattro  dita  ed  ai  loro  metacarpi  della  mano  sinistrtu 

Giorgio  L.,  contadino  possidente,  di  anni  25,  non  molto  ro- 
busto, il  27  settembre  18  . .  nella  notte  sparò  un  vecchio  fucile 
da  caccia  carico  di  molta    polvere    e    trag<$a.    L' orma  scoppiò, 
andò  in  frammenti  tutta  la  camera ,  e  il   fusto    sottostante    si 
scheggiò*  Rimasto  ferito  alla  man  sinistra,  venne  subito  fasciata 
la  parte  lesa ,  perchè  sgocciolava  molto   sangue.    Sopraggianto 
il  chirurgo  di  casa  applicò  sulle  fascio  ghiaccio  ,  onde  cessasse 
affatto  Temorragia.  Lo  vedeva  36  ore  dal  ferimento  assieme  al 
curante.  —  Il  pollice  sinistro  col  suo  metacarpo,  e  l'eminenza 
tonare  srano  illesi.  Delle  altre  quattro  dita   non    v*  avean    che 
moncherini  nudi ,  al  mignolo  dati  dalla  1*  falange ,  così    pure 
all'anulare;  al  medio  ed  airindice  dalla  prima  e  dalla  seconda. 
La  pelle  cho  li  ricopriva  colle  falangi  mancanti  era  stata  svelta. 
Le  ossa  metacarpìche  del  3.*,-  4.®,  5.^  dito  erano  disgiunte  dalle 
ossa  carpiche;  il  2.®  metacarpo  invece  era  fratturato  vicino  al 
suo  capo  digitale.  La  metà  ulnare  della  palma    irregolarmente 
squarciata  ne'  tegumenti,  e  nell'aponeurosi   presenta  una  vasta 
ferita,  nel  cui  fondo  si  vedevan  muscoli  lacerati,  tendini  [tron- 
chi, ossa  slogate;  distendevasi  con    un    crepaccio'   la    soluzione 
fino  air  articolazione  radio-carpica.  Al  dorso  sui  quattro  ultimi 
metacarpi  la  pelle  in  parte  era  stata  evulsa,  in  parte  rimaneva  ' 
staccata  in  lembi.  —  Tutta  la    mano    avea    macchie    nere   da 
deposito  di  grassa  della  polvere:  numerosi  eran  pure  i  granelli 
di  polvere  infissi  nelle  carni:  non  pallini,  non    scheggio,    non 
borra.  Il  paziente  riferiva  che  quando  restò  ferito,  il  maggior 
dolore  lo  provò  alla  spalla  sinistra;  mi  parve,  diceva,  ohe  m'aves-  , 
sero  schiantato  il  bràccio. 

Non  potei  andar  d'accordo  col  curante  sul  da  farsi;  io  voleva 
salvare  il  dito  p.>llice,  che,  ftebben  poca  cosa,  server  molti  usi, 
e  riesce  di  utilità  al  povero  mutilato.  —  L'altro  por  timore 
di  tetano^ di  flemmone,  di  gangrena,  ecc.,  voleva  disarticolar  la  ma- 
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no  al  «arpe,  e  cosi  fece  la  sera  del  giorno  stesso.  Gli  ultimi  del 
dicembre  sacceasivo  fu  da  Ine  il  L.  col  suo  moncone  in  ciarpa 
ai  collo.  Mi  disse  che  dopo  l'amputazione  ebbe  grave  flemmone 
a  tutto  Tavambraccio,  con  marcimento  alla  parte  interna  vicino 
al  cubito,  "Ove  vi  avea  ancora  l'apertura  di  un  seno  che  si  ap- 
profondava fra  le  ossa  dirigendosi  in  gin,  da  cui  scaturiva  an- 
cora molta  marcia.  Nel  febbraju  dell'anno  seguente  era  guarito. 

XV.  —  Scoppio  di  tacile  in  più  frammenti.  —  Ferite  a 
tutta  la  mano  sinistre^  —  Disarticolazione  al  carpo. 

Brunone  F.»  contadino,  di  anni  20,  il  9  luglio  1847,  nello 
sparare  un  facilo  carico  di  tragéa,  contro  di  un  cane  sospetto 
di  idrofobia,  rimase  ferito  alla  mano  sinistra,  perchè  la  canna 
andò  in  frammenti  alla  camera  e  più  in  su ,  con  scheggiature 
del  fusto  della  cassa.  —  La  mano  sinistra  che  sosteneva  la 
canna  era  sfracellata:  tutte  le  ossa  del  carpo  e  del  metacarpo 
disgiunte  o  volte,  le  dita  attaccate  a  soli  tendini,  acorticato 
tutto  il  dorso  sui  quattro  ultimi  metacarpi:  il  pollice,  il  suo 
metacarpo  coll'eminenza  tonare  aderenti  solo  per  qualche  lacerto 
muscolare.  Non  rimaneva  di  sano  che  poca  pelle  attorno  ali'ar- 
ticolasione  radio*carpica  ,  che  fu  appena  sufficiente  di  far  il 
nmnichetto  nella  disarticolazióne  che  si  operò  della  mano.  — 
V  avambraccio  fu  invaso  da  flemmone ,  e  si  apriron  4  ascessi. 
Guari  dopo  3  mesi  di  cura. 

XVL  -—  Scoppio  di  fucile:  fessure  della  canna,  —  Grave 
ferita  a  tutta  la  mano  sinistra.  —  DisartieùlaxUnu. 

Don  Francesco  B.,  robasto,  di  anni  32,  bravo  cacciatore, 
il  31  agosto  1841 ,  sparato  nn  vecchio  schioppio ,  caricato  da 
altri' di  tragéa,  contro  una  toriorella,  rimase  ferito  alla  mano 
sinistra,  che  sosteneva  la  canna  rivolta  in  su  essendo  l'uccello 
posto  sulla  cima  di  nn'aita  pianta.  La  canna  si  era  fessa  lon- 
gitudinalmente, sema  seheggie,  in  quattro  parti;  cosi  che  dalla 
camera  in  su  per  18  centim.,  era  convertita  in  un  rigonfiamento 
di  4  liste,  come  appunto  è  la  conocchia  ove  si  carica  il  lino. 
Il  fusto  della  cassa  era  troncato  alla  sua  radice,  senza  seheg- 
9!it).  —  Lo  vedeva  due  ore  dopo  l'accidente.  Soffriva  assai  per 
dolore  a  tutto  l'arto.  La  palma  della  mano  sinistra  era  sqaar- 
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ciato,  stracciata;  le  sue  ultima  dita  eran  state  avulse:  l'indice 
pendeva  attaccato  ad  un  tendine  estensore  :  il  pollice  aperto  per 
tutta  la  lunghezza  sulla  faccia  palmare,  col  suo  metocarpo 
fratturato  di  traverso:  le  ossa  degli  altri  metacarpi ,  e  il  2.^ 
rango  delle  ossa  carpiche,  lassati,  disgiunti  tutti  fra  di  loro, 
giacevan  fra  lacerti  di  legamenti ,  di  muscoli ,  di  tendini  :  il 
dorso  della  mano  scorticato  fino  poco  sopra  Tarticolazione  radio- 
carpica;  parte  della  sua  cute  era  stata  evulsa,  parte  formava 
lembi  liberi.  Molta  -grassa  era  depositata  sulla  ferito.  —  Non 
fuvvi  che  sgocciolio  di  sangue):  non  si  vide  la  radiale.  — r  Nulla 
sì  poteva  salvare:  si  trovò  cute  appena  bastante  sul  dorso  per 
far  un  lembo  che  coprisse  i  capi  del  radio  e  dell'ulna,  essendosi 
disarticolato  la  mano.  La  ferita  andò  quasi  tutta  per  coalito. 
Il  15  settembre  l'ammalato  passeggiava  colla  cicatrice  com- 
pleta. 

Io  ho  esaminato  con  ogni  attenzione  quest'  arma  infranta , 
e  dovei  persuadermi  che  non  ne  mancava  frammento  alcuno  né 
della  canna,  né  della  cassa.  Tutto  il  guasto  della  mano  fu  opera 
de'  soli  gaz. 

XVII.  —  Scoppio  di  carabina  carica  di  sola  polvere.  — 
La  canna  va  in  pezzi,  —  Grave  ferita  alla  mano  sinistra. — 
Disarticolazione. 

Giovanni  G»,  contodino,  di  anni  37,  scrofuloso,  la  sera  del  27 . 
agosto  1858  sparò  una  vecchia  carabina,  carica  di  sola  polvere. 
La  canna  andò  in  pezzi  alla  camera  ,  il  fusto  si  scheggiò.  — 
La  mano  sinistra  era  orrìbilmente  fracassata:  fuvvi  emorragia 
grave  cbe  si  arrestò  stringendo  l'avambraccio.  Non  dito  illeso: 
il  pollice  e  l'indice  pendevano  attaccati  ad  un  tendine  f  le  altre 
dita  scorticate  ripiegate  sul  dorso,  perchè  lussate  dai  metacarpi:  ^ 
questi  tutti  disgiunti  dalle  ossa  carpiche:  nella  palma  noa  un 
lembo  di  cute;  carni  lacerate^  tendini  strappati,  ossa  scomposte 
si  vedevano  scoperti.  Parii<ienti  sul  dorso  la.  cute  era  stata 
svelta  in  parte,  in  parte  formava  lembi.  7—  Si  disarticolò  la 
mano,  conservato  un  lembo  di  cute  sul  dorso ,  1'  unica  che  si 
prestava,  -^  Grave  flemmone  all'avambraccio.,  con  suppurazioni 
in  più  luoghi.  Le  piaghie  prepero  aspetto  scrofoloso^.  Guarigione 
dopo  4  mesi  e  mezzo. 
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rvmi.  -^  Scoppio  di  fucile  eaìùea  di  sola  polveire,  —  Grave 
ferita  Ma  mano  sinistra.  —  Amputazione  dell'  avambraccio. 

Lorenzo  R.,  fabbro-ferrajo ,  di  anni  28,  caricato  con  molta 
fiolvere  «n  vecchio  fucile,  1*11  aprile  1858  lo  sparò  tenendo 
1^  caana  rivolta  verso  terra.  Scoppiata,  venne  ferito  alla  mano 
6in«sti'a ,  con  cui  la  sosteneva.  Non  potei  veder  l'arma;  mi  fu 
detto  che  era  andata  in  molti  pezzi.  —  Accusava  dolore  acuto 
alla  spalla  sinistra,  effetto  della  scossa;  il  braccio  e  la  mano 
erano  sì  intronati  che  non  sentiva  entro  quasi  dolore.  — -  Tutte 
le  dita  lussate,  staccate,  o  pendenti  per  un  tendine  :  i  metacarpi 
tutti  o  fratturati  o  lussati  dai  carpi:  lo  ossa  del  carpo  fra  ,di 
loro  'disgiunte:  aperta  Tarticolazione  radio-carpica:  di  cute  della 
palma  non  un  brandello,  sul  dorso  tutta  staccata ,  stracciata 
fino  più  in  su  dell'articolazione  del  radio.  —  Si  amputò  l'avam- 
braccio nel  suo  3.®  medio.  —  La  reazione  fu  mite:  in  40  giorni 
guari. 

XIX.  —  Scoppio  di  fucile  tarico  di  sola  polvere  :  la  canna 
si  speziò  per  lungo  tratto.  —  Ferita  grave  alla  mano  sini- 
stra. —  Disarticolazione. 

Antonio  P.,  contadino,  d'anni  21,  sano,  il  21  settembre  1849 
venne  ferito  gravemente  alla  mano  sinistra  dallo  scoppio  di  un 
fucile  da  caccia,  eh'  ei  avea  caricato  con  molta  polvere.  Quando 
esplose,  Tarma  era  tenuta  spianata,  sostenuta  là  caiiUa  colla 
man  sinistra.  —  Lo  vedeva  15  ore  dopo  1'  accidente.  Tutto  l'arto 
sinistro  era  indolenzito  per  la  scossa  sofferta.  —  La  pelle  che 
ricopre  il  dorso  della  mano  e  delle  dita  c'era  tutta  intiera: 
quella  della  palma  invece  tutta  lacerata  con  un  crepaccio  che 
montava  fino  su H' articolazione  radio-carpica.  Il  guasto  maggiore 
era  nelle  articolazioni;  tutte  le  dita  eran  lussate  sui  rispettivi 
metacarpi:  spinte  in  dietro  verso  il  dorso  facevan  angolo  quasi 
retto  eòi  capi  dei  metacarpi:  i  tendini  flessori  lacerati,  schian- 
tati a  varia  altezza.  Tutti  i  metacarpi  eran  disgiunti  dalle  ossa 
carpichc:  il  secondo  rango  di  queste  staccato  dal  primo.  Molto 
«angue  aveva  sgocciolato:  non  si  vedeva  la  radiale.  Grassa  e 
polvere  imbrattavan  la  ferita.  —  La  canna  era  saltata  in  pezzi 
alla  camera  e  più  in  su:  il  fusto  era  in  scheggie. 

Non  potendo  salvare  alcuna  (mrte^  si  disarticolò  la  mano  al 
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carpo,  coprendo  i  capì  delle  ossa  dell*  avambraccio  con  un  sol 
lembo  dorsale.  —  Poca  reazione:  la  ferita  suppurò  a  lungo.  La 
cicatrice  era  totale  dopo  40  giorni. 

XX.  —  Scoppio  di  grosso  fucile  ,  carico  di  molta  polvere 
e  panettoni  —  la  canna  e  la  cassa  in  pezzi.  —  Grave  ferita 
€tlla  mano  sinistra,  frattura  deW  avambraccio  e  dell'omero.  — 
Amputazione  del  braccio, 

Giuseppe  P.,  falegname,  di  anni  40,  robusto  e  muscoloso,  la 
sera  del  14  febbrajo  1867  con  due  compagni  sì  appostava  dietro 
un  rastrello  sulla  riva  del  lago ,  onde  tirare  al  chiarore  di 
luna  ad  un  branco  di  anitre  selvatiche  che  si  accostava 
alla  spiaggia.  Il  P.  portava  un  grosso  fucile  (piccola  spin- 
garda) (the  avea  caricato  con  molta  polvere  e  pallettoni;  gli 
altri  due  compagni  nvean  ciascuno  uno  schioppo  comune  da 
caccia.  Essendo  venute  le  anitre  ad  un  giusto  tiro,  tutti  e  tre 
sulla  stessa  linea  con  un  ginocchio  a  terra  ad  un  tempo  spa- 
raron  le  armi.  Il  Giuseppe  P.,  colle  maniche  della  camicia  rim- 
boccate ,  era  in  mezzo  ,  un  B.  gli  stava  a  destra ,  ed  un  C.  a 
sinistra  vicinissimo.  L*  arma  del  P.  scoppiò  :  oi  grida  ,  non  ho 
più  braccio!  pareva  gli  fosse  stato  strappato.  Mezz'ora  dopo  lo 
vedeva  allo  Spedale.  Sebbene  non  avesse  perduto  u^olto  sangue, 
egli  era  abbattuto,  pallido,  con  poho  piccolo.  La  scossa,  la  di- 
sgrazia, il  pensiero  a  triste  avvenire,  aveanlo  tanto  accasciato 
che  fu  mestieri  per  lunghe  ore  confortarlo  con  stimoli  e  con 
persuasioni.  —  L'  arto  stava  penzoloni:  della  mano  sinistra  (che 
avea  sostenuto  la  canna)  non  c'era  che  la  cute  del  dorso  con 
quella  delle  4  ultime  dita  ,  meno  le  unghie.  Il  pollice ,  il  suo 
metacarpo  con  tutti  i  lor  tegumenti  e  carni  mancavan:  non 
e*  eran  più  le  ossa  né  delle  ultime  4  dita  ,  né  i  rispettivi  me- 
tacarpi, e  neppure  il  2.®  rango  delle  ossa  earpiche;  rimaneva 
solo  il  primo  rango,  ma  sconnesso;  e  di  parti  molli,  oltre  la 
cute  dorsale  già  notata  delle  4  ultime  dita  ,  dei  brandelli  di 
tendini  e  di  muscoli  pendenti  dalT  avambraccio  su  cui  prolun- 
gavasi  la  squarciatura  per  più  di  quattro  centimetri  nella  parte 
interna.  Ove  essa  finiva  le  due  ossa  radio  ed  altre  eran  frattu- 
l'ate  di  trasverso.  Sul  margine  radiale  ni  terzo  superiore  del- 
l' avambraccio  C'  era  una  ferita  trasveri^iile  della  cute,  lunga  4 
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centimetri  fatta  da  corpo  lacerante,  che  strisciò  sopra.  La  mii- 
soolatura  dell' ava  abbraccio  erasi  ritirata  in  su,  per  cui  T  arto 
avea  molto  perduto  della  sua  forma.  —  Il  cubito  sporgeva 
molto  indietro,  perchè  Tornerò  essendo  fratturato  subito  sopra 
i  condili,  il  suo  frammento  inferiore  erasi  portato  indietro.  — 
Sul  fronte  di  P.  eransi  infissi  granelli  di  polvere ,  e  e'  era  al- 
tresì nel  mezzo  una  piccola  scalfittura  fatta  da  scheggia. 

Riavutosi  il  paziente,  si  amputò  il  braccio  appena  sotto  la 
sua  metà:  i  muscoli  erano  molto  tesi:  tagliati  si  ritiravan  con 
forza:  quelli  alla  parte  internar  eran  ricchi  di  sangue,  e  alquanto 
se  ne  vedeva  stra venato  fra  loro  nel  cellulare,  e  nel  fascio  dei 
vasi  maggiori  e  dei  nervi.  Oltre  T  omerale  si  dovette  legare 
sei  piccoli  vasi,  ed  un  gemizio  generale  copioso  v'  avea  da  tutta 
la  ferita,  la  quale  venne  riunita  con  cerotti  (taglio  circolare). 
Guari  in  44  giorni. 

Sezionata  la  parte  esportata,  si  trovaron  lacerati  muscoli  e 
tendini  nella  metà  inferiore  dell*  avambraccio,  e  in  parte  evulsi: 
sangue  travasato:  rotte  di  traverso  allo  stesso  livello  le  due 
ossa  al  3.*  inferiore.  L' omero  era  fratturato  subito  sopra  i 
condili  obliquamente ,  cioè  dal  basso  all'  alto ,  dall'  interno  al- 
l' esterno. 

Il  B.  che  stava  alla  destra  del  Giuseppe  P.  venne  ferito  alla 
mano  destra  da  una  grossa  schegs^ia  dell'arma  scoppiata:  altra 
scheggia  lo  colpì  allo  zigoma  sinistro  :  ambo  ferite  tegumentali 
con  ammaccatura.  Il  G.  che  stava  a  sinistra  non  fu  tocco. 

La  canna  era  troncata  di  traverso  15  centimetri  in  distanza 
dalla  culatta:  la  porzione  della  camera  era  divisa  in  due  metà 
una  della  parte  superiore  (  veduta  1'  arma  spianata  )  ,  l' altra 
dell'inferiore:  la  superiore  era  stata  lanciata  distante  10  metri, 
scavalcando  un  muro:  l' inferiore  avea  battuto  a  terra  con  forza 
vicino  al  tiratore ,  e  rimbalzato  contro  la  man  destra  del  suo 
vicino  B.  che  feri  sfiorandola.  Il  resto  della  canna  avea  un  fesso 
lungo  10  centim.  Il  vitone  e  la  codetta  eran  saltati  lontani , 
come  .pure  la  cartella  e  la  controcartella.  Di  cassa  restava  l'im- 
pugnatura, e  parte  della  nocca  solamente. 

L'  arma  era  pesante  e  dovette  il  P.  impiegar  molta  forza 
del  braccio  per  tenerla  spianata,  per  cui  tutti  i  muscoli  erano 
in  valida  contrazione:  molta  pur  era  la  polvere  che  esplose:  da 
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ciò  la  gravezza  e  T  estensione  delle  lesioni  a  tutto  Tarto;  che 
molta  fu  l'azione  de*  gaz,  e  molta  pure  la  reazione  muscolare.  — ^ 
I  gaz  della  polvere  entrati  nella  palma  della  mano  stretta  sulla 
canna,  la  spinsero  alla  massima  estensione,  crepò  la  pelle  pal- 
mare ed  espandendosi  ne  svelsero  tendini,  muscoli,  ossa,  rima- 
nendo solo  la  pelle  dorsale  delle  4  ultime  dita,  perchè  più  lon- 
tana air  azione  prima  dei  gas,  perchè  non  tesa  per  la  estensione 
acquistata  dalla  m^no,  perchè  elastica,  che  si  lasciò  distendere,  e 
resistè  alla  trazione  diretta  dal  carpo  all'apice  delle  dita.  L'im- 
petuoso urto  non  si  estinse  nella  mano,  si  comunicò  al  carpo, 
alle  ossa  dell'avambraccio,  all' omero,  e  andò  fino  alla  spalla, 
parti  tutte  formanti  un  assieme  per  la  contrazione  de'  muscoli 
in  attività  per  sostenere  e  dirigere  la  pesante  spingarda.  la 
questo  tragitto  si  fratturarono  le  ossa  dell'  avambraccio  al  terzo 
inferiore  e  l'omero  poco  sopra  i  suoi  condili,  là  appunto  dove 
partono  i  muscoli  radiali  ed  ulnari,  e  il  lungo  supinatore,  che 
essendo  1'  avambraccio  un  pò  flesso ,  formavan  la  corda  di  un 
arco  dato  dalle  ossa  dell'avambraccio,  e  dell'estremità  inferiore 
dell'omero.  Le  fraUure  avvennero  all'estremità  di  quest'arco; 
ed  ecco  come  l'  urto  dei  gas  colpi  la  mano  nella  palma  e  la 
porlo  in  estension  forzata;  le  estremità  inferiori  delle  ossa  radio 
ed  ulna  furon  pur  spinte  per  lo  stesso  verso,  e  si  scapezzarono 
in  corrispondenza  der  muscolo  pronator  quadrato,  non  potendo 
l'avambraccio  tutto  portarsi  in  fuori.  Proseguendo  il  moto  dalla 
frattura  in  su  per  le  ossa  stesse ,  venne  comunicato  ai  condili 
omerali,  formanti  angolo  ottuso  co' capi  del  radio  e  dell'ulna: 
essi  resisterono  ,  ma  non  1'  osso  poco  sopra  all'  inserzione  dei 
muscoli  sopra  nominati  contratti,  che  s'infranse,  perchè  mentre 
in  su  r  omero  era  tenuto  fisso  e  tirato  in  dentro,  i  condili  erano 
spinti  in  fuori:  ove  avveniva  il  contrasto  delle  due  forze  agenti 
in  senso  inverso,  si  spezzò. 

Questo  caso  ha  molta  rassomiglianza  a  quei  descritti  dal 
comm.  Cortese  nella  sua  memoria  =  Delle  ferite  che  ri- 
portano i  cannonieri  se  parte  il  colpo  nelV  atto  di  caricare  il 
cannone.  ===  (Annali  Universali,  fase,  di  ottobre  1860,  vo).  174.®). 

Esaminato  il  moncone  del  P.  dopo  un  anno,  era  ben  nutrito, 
godeva  di  mobilità,  non  mai  dolse. 
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XXL  —  Scoppi»  di  fucile  di  munizione  che  si  sfonda,  e 
va  in  frammenti*  —  Contusione  dell*  avambraccio  sinistro  — 
ferita  da  scheggio  alla  faccia. 

Giacomo  M.,  carabiniere,  di  anni  28,  il  15  raarzo  1849  ti- 
rando a  palla  al  bersaglio  con  fucile  da  munizione  restò  ferito, 
perchè  la  canna  andò  in  pezzi  alla  camera,  e  si  sfondò  la  ca- 
lotta :  la  cartella  e  la  controcartella  furon  lanciate  lontano  :  la 
nocca  ed  il  fusto  della  cassa  in  ischeggie.  EgU  nell*  esplosione 
])rovò  forte  concussione  al  braccio  sinistro ,  che  sosteneva  la 
canna.  La  mano  poi  era  sì  intronata  che  non  poteva  muover 
dito  :  non  era  ferita,  e  ciò  forse  perch*  ei  appoggiava  il  fusto 
della  cassa  sui  polpastrelli  delle  tro  prime  dita  fra  loro  avvi- 
cinate, sui  quali  i  gaz  non  trovaron'  superficie  bastante  da  far 
contrasto.  —  Dal  carpo  fino  a  tre  dita  trasverse  sotto  il  cu- 
bito la  faccia  interna  dell'  avambraccio  presentava  la  cute  di 
color  roseo ,  sensibilissima  ,  calda  :  ne'  dì  seguenti  si  vedevan 
suggel Iasioni  per  sangue  stra venato.  La  manica  del  vestito  che 
copriva  r  avambraccio  non  era  in  nessun  punto  lacerata  ;  la 
peluria  del  panno  era  abbrustolita,  e  sopra  pur  vedovasi  grassa 
deposta  dai  gaz  della  polvere.  —  ÀI  lato  destro  della  faccia 
aveavi  una  ferita  lacero -contusa  posta  nel  mezzo  della  guancia, 
da  cui  sporgeva  un  frammento  di  piastra  di  ottone  (  spettante 
alla  controcartella  ),  che  venne  dal  chirurgo  del  luogo  estratto. 
Ciò  fatto  con  liste  di  cerotto  riunì  le  labbra  della  ferita.  — 
L'avambraccio  in  seguito  gonfiò,  il  sangue  venne  assorbito  senza 
che  si  formasse  ascesso.  Si  notò  che  tutta  la  superficie  era 
tesa  e  gonfia  uniformemente ,  in  nessun  punto  della  pelle  nò 
abrasione,  né  ferita.  Dopo  20  giorni  di  cura  ripristinavasi  il 
movimento  del  braccio  e  delle  dita,  che  fu  libero  solo  dopo  un 
mese  e  mezzo. 

Certo  suir  avambraccio  avea  agito  un  corpo  contundente. 
Qual  fu  ?  Io  credo  che  V  alterazione  notata  fosse  tutta  opera 
dei  gaz ,  che  con  impeto  si  scaricarono  contro  V  avambraccio  : 
sul  vestito  depositaron  la  lor  grassa ,  ne  bruciaron  le  pelurie. 
Se  avesse  battuto  una  o  più  scheggio  dell*  arma  contro  quella 
parte,  avremmo  riscontrato  lacerazioni  del  panno,  o  ammacca- 
ture :  le  suggellazioni  sarebbero  state  circoscritte  ai  punti  per-» 
cossi,  così  pure  il  rossore  infiammatorio:  invece  nulla  di  tutto 
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questo.  Il  gaz  ch6  irrompn  con  forza  ,  sa  non  può  esportare , 
disgregare,  contunde;  e  così  fu  ne)  caso  nostro.  Lo  stupore 
grave  dell*  arto  pure  lo  proverebbe. 

La  ferita  alla  faccia  dopo  essersi  cicatrizzata  si  riaprì.  — 
Esplorata,  dirigendo  la  tenta  versa  V  arco  zigomatico ,  si  senti 
un  corpo  duro.  Era  una  delle  viti  che  teneva  femui  la  contro- 
cartella  alla  cassa,  che  erasi  infìssa  in  quella  parte  della  faccia. 
Il  7  maggio  la  guarigione  era  completa. 

Il  caso  che  segue  dififerisce  dai  precedenti,  perchè  l'ar- 
ma allorché  scoppiò  non  era  spianata  per  aggiustare  il 
colpo,  ma  era  portata  come  si  dice  nella  milizia  a  W- 
lanc^  arm. 

XXII.  —  Scoppio  di  earahina  carica  di  panettoni  portata 
a  hilaiic'  arm,  —  Avulsione  del  dito  pollice  e  del  suo  meta- 
carpo. 

Marco  A.,  possidente-contadino,  di  anni  30,  robusto,  inteso 
che  si  avvicinava  un  cane  idrofobo  alla  sua  casa,  si  mosse  ad 
incontrarlo^  onde  ticciderlo,  con  una  grossa  carabina  carica  di 
panettoni ,  la  quale  agguantata    colla    mano  sinistra  in  corri- 
spondenza  della  camera,  la  portava  col  braccio  disteso  in  giù , 
0  come  dicesi  nella  milizia  a  bilanc'  arm.  Fatto  poco  tratto  di  • 
via  Tarma  scoppiò.  Ei  cadde,  ma  subito  si  rialzò  e  compreste 
colla  man  destra  il    carpo    della    sinistra  ,   onde    ristagnare  il 
sangue  che  sgorgava  da  ferita  alla  mano.  —  Il  pollice  sinistro 
con  ^/j  del  suo  metacarpo  eran  stati  avulsi,  e  lanciati  lontano 
un  20  passi  :  la  carne  dell*  eminenza  tonare  in  parte  mancante, 
in  parte  ridotta  in  frastagli  :  dal  margine  della  ferita  sul  dorso 
erasi  staccato  un  lembo  cutaneo,  che  libero  rimaneva  attaccato 
per  sottil  linguetta  in  corrispondenza  del  metacorpo  del  medio. 
Dalla  parte  della  palma  la  ferita  prolungavasi  con   un  crepac- 
cio della  cute  sino  suir  articolazione  carpo -radiale.  Le  altre  dita 
non  ferite ,  ma  immobili  intormentite^  come  il  resto   dell'  arto. 
—  Seguì  flemmone  ;  marcì  in  due  punti  la  mano  sul  dorso.  — 
Il  ferimento  accadde  il  6  febbrajo  1845:  la  cicatrice  era  com- 
pietà  il  15  aprile. 

La  carabina  presentava  una  larga  fessura  senza  perdita  di 
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scheggia ,;  partiva  dal  focone  e   portavasi  in    su  per    20  centi* 
metri. 

Gasi  di  ferite  alla  mano  per  scoppio  di  pbtola. 

XXII [.  —  Scoppio  di  pistola  carica  di  polvere  e  di  terra. 
—  Ferite  alla  mano  ainietra  con  evuUione  di  parti, 

Giovanni  M. ,  contadino,  di  anni  18,  il  19  maggio  1843  , 
caricata  una  pistola  con  polvere  e  con  terra  ben  calcata,  im- 
pugnatala colla  destra,  sostenendo  la  canna  colle  dita  della  si- 
nistra, la  sparò.  La  canna  andò  in  pezzi,  si  sfondò  la  culatta  ; 
della  cassa  restava  intera  la  sola  impugnatura.  La  mano  sinistra 
restò  gravemente  ferita,  con  perdita  di  sangue  che  si  arrestò 
ai  momento  con  strettura  al  carpo.  Alla  palma  e'  era  un  cre- 
paccio de*  tegumenti  e  dell'  aponeurosi^  che  cominciava  al  cai^o 
tra-  le  eminenze  tenare  ed  ipotenare  e  discendeva  allo  spazio 
interposto  ali*  inserzione  del  dito  indice  e  del  medio  :  di  là  ri- 
piegavasi'sul  dorso  e  allargandosi  la  soluzione  cutanea  '  finiva 
con  un  lembo  di  pelle  staccata  dal  metacarpo  del  medio.  Que- 
sto dito  era  svelto  dal  suo  metacorpo  e  pendeva  sospeso  ul  ten- 
dine estensore.  Delle  dita  indice  ed  anulare  era  stata  evulsa  la 
cute  tutta  della  2.'  falange,  e  tutta  la  3.*  falange.  lì  mignolo 
intatto.  —  Seguì  grave  flemmone  alla  mano  :  si  mortificò  il 
lembo  eh*  era  sul  dorso.  Ci  vollero  3  mesi  a  guarire. 

Rivedeva  il  Giovanni  M.  nel  settembre  del  1856.  Ecco  com* 
era  la  mano.  Il  pollice  ed  il  mignolo  intieri,  e  godevan  di  ogni 
movimento  :  dell*  indice  e  dell*  anulare  e*  eran  due  monconi  fatti 
dalla  1/  falange,  sottili,  atrofici:  la  mano  tutta  notevolmente 
più  piccola  dell*  altra,  con  una  cicatrice  estesa  sul  dorso.  Se  ne 
serviva  ad  ogni  uso. 

XXIV.  —  Scoppio  di  pistola,  —  Ferita  alla  mano  ed  alla 
faccia, 

Gervasio  D.,  cenciajuolo,  di  anni  20  ,  caricata  una  pistola 
piuttosto  lunga  con  molta  polvere  il  17  giugno  1859,  impu- 
gnatala colla  destra,  e  sostenendone  la  canna  colla  sinistra^  la 
sparò.  L*  arma  si  fracassò.  Alla  palma  della  mano  sinistra  c*era 
un  profondo  crepaccio  eh**  partiva  dal  capo  digitale  del  2.®  meta- 
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carpo ,  ed  ascendeva  rasentando  la  base  dell'  emineilza  tenare , 
fino  al  carpo.  Altra  ferita  divideva  di  traverso  la  falda  che  uni- 
sce la  radice  del  dito  indice  al  medio  e  prolungavasi  sul  dorso 
per  tre  centimetri  circa.  —  Dalla  sede  e  direzione  di  queste 
ferite  sì  rileva  che  il  pollice  col  suo  metacarpo  e  l'indice  pure 
furon  pressi  validamente  dalla  massa  de*  gaz  e  cacciati  in  die- 
tro, ma  non  con  tanta  forza  da  russare  le  ossa,  e  schiantarci 
tendini  ;  sufficiente  però  a  tender   la  cute  e  V  aponeurosi ,  che 

cesserò  crepando. 

La  mano  fu  presa  da  flemmone    grave  :    suppurò    a  lungo. 
Guarì  però ,  senza  che  rimatiesse    storpiatura ,    in  due  mesi  e 

mezzo. 

Altra  ferita  avea  il  Gervasio  al  lato  destro  della  faccia  su- 
bito sotto  lo  zigoma ,  fatta  da  una  scheggia  della    canna ,  che 

venne  estratta    alla    prima    medicazione.    Questa    ferita    guarì 

presto. 

La  scossa  provata  al  moménto    dell'  esplosione  a    tutti  duo 

gli  arti  superiori  fu  forte.  Si   querelò  a  lungo   di    dolentature 

alle  spalle  ed  ai  cubiti  durante  la  cura. 
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Tavola  riassuntiva  dei  fer 


N.®  progressivo 


Chi  sparò  Tarma 
Professione 


Eia 


Epoca 

del 

ferimento 


Qualità 

dall'arma 

e  della  carica 


Rapporto  dell'arma 

colla  perhoàa 
che  la  maneggiava 


Guasti 


rilevati 


nell'arma 


.1. 

C.  B./ ufficiale 
di  anni  24 


II. 

Un  contadino, 

di  anni  45 


Dicembre 
1867 


5  gennajo 
i845 


III. 

Giambattista  A. , 

domestico , 

di  anni  21 


IV. 

Q.  A.,  artigliere, 
di  anni  25 


V. 

F.  G.,  affitta juolo, 
di  anni  18 


VI. 

Tommaso   G. , 
contadino , 
di  anni  19 

'^  VII. 

Pietro  N. , 
contadino-militare, 

di  anni  25 


Vili. 

Placido  B. , 

chiodaiuolo  , 

'li  anni  30 


5  novembre 
1851 


16 

settembre 

1866 


Schioppo 
da  caccia 

carico 
di  tragéa 


Spianato, 
sostenuta  la  canna 
colla  mano  sinistra 


Carabina 

carica 
di  polvere 


Pistola  carica 
di  pallini 


20 

settembre 

1866 


1.®  giugno 
1859 


14 

dicembre 

1867 


29  gennajo 
1 802 


I 


Canna  sciolta 
di  pistola , 

carica 
di  polvere 


Schioppo  da 

cuccia  con  sola 

polvere 


Schioppo 
dii  caccia 

carico* 
di  tragéa 


Id. 


Impugnata 

colla  destra, 

braccio  disteso 


Poggiata  sulla  palma 
della  mano  sinistra 


Spianato, 
sostenuta  la  canna 
colla  mano  sinistra 


Fessura 


Spezzata 
alla  camora 


In  framraeDti 


In  2  pezzi 
longitudinali 
la  canna 


Fessura 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Spianato, 
sostenuta  la  ci  una 
colla  mano  destra 


I-i. 


In  pezzi, 

sfondata 

la  culatta 


Id. 


scoppio  di  arme  da  fuòco- 
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'  Persone 
ìffese  (iairarma 
scheg^ie  staccate, 

Persone  offese 

dai  gas  della  polvere 

e  in  quali  parti 

Mutilazioni 

cagionate  dallo  scoppio 

dell'arma  ed  operate 

dal  chirurgo 

Durata 
della  cura 

contusioni 
in   quali  parti 

Esito 

• 

- 

Lo  stesso  C.  B.  : 

concussione 
alla  mano   sinistra 

Giorni  cinque 
Guarigione 

stesso  contadino  : 
itusione  al  petto 

e  frattura 
a  clavicola  destra 

Lo  stesso  contadino  : 

concussione 

al  braccio  sinistro 

Giorni  3G 
Guarigione 

stesso  A.,  ferita 
ccipite  da  scheggia 

- 

•     ••••«• 

Giorni  30 
Guarigione 

Lo  stesso  Q.  A.: 

alla  mano   sinistra 

ferito 

Giorni  14 
Guarigione 

Lo  stesso  F,  G.  : 

alla  mano  sinistra 

ferito 

Giorni  30 
Guarigione 

Lo  stesso  Tommaso  G. , 

alla  mano   sinistra 

ferito 

Avulsione  del  pollice 

e  suo  metacarpo 

sinistro 

3.  mesi 
Guarigione 

>  stesso  Pietro  N. , 
scheggie  al  pollice 
listro  al  polpastrello 

Lo  stesso  Pietro  N. , 

alla  mano  sinistra 

ferito 

30  giorni 
Guai  igiene 

»  stesso  Placido  B., 

alle  dita 
dt'Ila  mano  rlestra 

Lo  stesso  Placido  !>., 

alla  mano  destra 

ferito 

50  giorni 

Guarigione 
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N.*  progressivo 
Chi  sparò  l'arma 


Professione 


Età 


Epoca 

dei 

ferimento 


Qualità 

dell'arma 

e  della  carica 


I 


Rapporto  dell'arma  Gaasti 

colla  persona  rilevati 

che  la  maneggiava        nell'arma 


IX. 

F.  B. ,  contadino, 

di  aifni  15 


X. 

Lnigi  R., 
contadino , 
di  anni  15 


14 

dicembre 

1867 


27  aprile 
1849 


XI. 

Giovanni  R., 

guardaboschi, 

di  anni  30 


XII. 
Giovanni  T«,  con- 
tadino proprietario, 
di  anni  22 


Schioppo  da 

caccia  carico 

di  tragéa 


Schioppo 

carico 

di  panettoni 


Spianato,  sostenuto 
colla  mano  sinistra 


Id. 


12  giugno 
1848 


XIII. 

Tommaso  B., 

mulattiere, 

di  anni  55 


XIV. 

Giorgio  L.,  amta- 

dino  proprietario, 

di  anni  33 


21 

ottobre 

1836 


Schioppo 

carico 
di  tragéa 


Id. 


3  ottobre 
1853 


Id. 


Schioppo 

carico 

di  quadrettoni 


Spianato,  sostenuto 
colia  mano  sinistra 


XV. 

Brunone  F., 

contadino, 

di  anni  20 


27 

settembre 

18.. 


XVI, 

Don  Francesco  B., 

di  anni  42 


Luglio 
1847 


Schioppo 

carico 

di  (polvere 

e  tragéa 


Id. 


Fucile  carico 
di  tragéa 


Spianato , 
sostenuta  la  canna 
dolla  mano  sinistra 


Id. 


31  agosto 
1841 


Id. 


Id. 


In  peni, 

sfondata 

la  cuiatti 


Id. 


Fessura 

alla  canna 

e  scheggia 

del  fusto 

Canna  i 
in  pezxi 


Id. 


Id. 


Id. 


Canna  fessi 
e  fusto 
I      troncato 

I 
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Persone 

offese  dairarma 

ir  scheggie  staccate, 

contusioni 

f%   in  quali  parti 


Persone  offere 


dai  gas  della  polver») 
e  in  quali  parti 


Mutilazioni 

cagionate  dallo  scoppio 

dell'arma  ed  operate 

dal  chirurgo 


Durata 
della  cura 

Esito 


■  • 


o  stesso  Tommaso  B.  : 

Ila  palpebra  superiore 

destra 


' 


Lo  stesso  F.  B.  : 

alla  mano  smistra 

ferito 


Lo  stesso  Luigi  R.  ; 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Lo  stesso  Giov.  R.  : 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Lo  stesso   Gio.  T.; 

alla  mano  destra 

ferito 


Lo  stesso  Tommaso  B.  : 
alla  mano  destra 
.  ferito 


Lo  stesso  Giargio  L.: 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Lo  stesso  Brunone  F. 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Lo  stesso  Francesco  B.  : 

alia  mano  sinistra 

ferito 


(Perdita 
dell'ultima  falange 
del  pollice,  iiecrosata 


Avulsione 

del  pollice  sinistro 

e  suo  metacarpo 


Avulsione 

del  poUicò  sinistro 

e  suo  metacarpo 


Avulsione 
del  pollice  destro 
e  suo  metacarpo 


Avulsione 
del  pollice  destro 
e  suo  metacarpo 


Disarticolazione 
radio-carpica 


Disarticolazione 
radio-càrpica 


Annali,  Voi.  CCV. 


Disarticolazione 
radio-carpica 


18 


86  giorni 
Guarigione 


80  giorni 
Guarigione 


4  mesi 
Guarigione 


4  mesi 
Guarigione 


6  mesi 
Guarigione 


4  mesi 
Guarigione 


3  mesi 
Guarigione 


15  giorni 


Guarigioiie 
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N.*  progressivo 

Chi  sparò  Tarma 


Professa)  ae 


Età 


•£pooa 

del 


Qualità 


i     deli'jfcrma 


I 


ferlmentp  j  e  della  carì^ 


Rapporto  dall'arma 
colla  persona 


che  la  maneggiava 


Guasti 

rilevat 

nell'arma 


XYH. 

Giovanni  CL, 

contadino, 

di  anni  37 


XVIII. 

Lorenzo  R. ,  ■ 

fa  bbro- far  rajo 

di  anni  28. 


XIX. 
x\n  ionio  P.'y  con  ta- 
glino, di  anni  21 


XX. 

Giuseppe  P., 
falegname , 
di  anni  40 


XXI. 
Giacomo  M^ 
carabiniere^ 
di  anni  28  . 

xxli. 

Marco  A*»  possi- 
dente-contadino, 
di  anni.  30 


XXHL 

Giovanni  M., 

contadino, 

di  anni  18 


XXIV. 

Gervasio  D. ,  cen- 

ciajuolo,  di  anni  20 


27  agosto 
1858. 


11  aprile 
.1858 


21 

settembre 

1849 


14 

febbrajo 

1867 


15  marzo 
1849 


6  febbrajo 
1845 


19  maggio 
1843 


17  gingno 
1859 


Carabina 

carica 
di  polvere 


■T^' 


Fucile  carico 
di  polvere 


Id. 


Spingarda 

carica' 

di  panettoni 


Fucile 

* 

da  munizione 
carico  a  palla 


Carabina 

carica 

di  panettoni 


Pistoia  carica 

di  polvere 

e  terra 


Piatola  carica 
di  polvere . 


Spiana^ , 
sostenuta  la  canna 
colla  mano  sinistra 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Portata 

a  bilanc'  arm 

colla  mano  sinistra 


'^  '  t' 


La  canna  sostenuta 
colla  mano .  sinistra 


Canna 
in  pezzi; 

fusto 
scheggiato 


In  molti 
pezzi 


i*. 


In  pezzi 
canna  e  cass^ 


Id. 


Lunga  fessuri 

della  canna 

senza  scheggiti 


In  pezzi 
canna  e  fusto 


La  canna  sostenuta 
colla  mano  sinistra 


I 


Id. 
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Persone 
>frese  dairarma 
scheggie  staccate^ 
contusioni 
in  quali  parti 


Persone  offese 


e  in  quali  parti 


Mutilazioni 


dai  gas  della  polvere  |  ^^P^^^^^  ^^  «»PP^ 

d^irarmàod  operato 


dal  chirurgo 


■:— ti 


Lo  stesso  Giovanni  G.: 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Lo  stesso^  Lorenzo  R.  : 

alla  mano  sinistra 

ferito 


^Disarticolazione 
carpo-radiale 


.   Durata 
della  cura 

«Esito 

4*  */t  mesi 
Guarigione 


*  Un  n 


Lo  stesso  Antonio  P.: 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Amputazione 

deiravambraocio 

sinibtro  nel  3.<^  medio 


i*^ 


Disarticolazione 
carpo^radiale 


stesso  Giuseppe  P.  : 
ivambraccio  sinistro 

e  fronte  : 
B  alla  mano  destra 
Ila  guancia  sinistra 


Lo  stesso  Giuseppe  P«  : 

alla  mano  sinistra 

ferito 


40  giorni 
Guarigione 


stesso  Giacomo  M.  :|Lo  stesso  Giacomo  M.  : 


Amputazione 

del  braecào 

subito  sotto  la  metà 


40  giorni 
Guarigione 


44  giorni 
Guarigione 


•*«é««MW*N4a 


la  guancia  destra 


airavambraccio  sinistro 
contusione 


Lo  stesso  Marco  A.  :  I 
alla  mano  sinistra 
ferita 


.stesso  Geryasio  D. 
Ila  guancia  destra 


Lo  stesso  Giovanni  M.  : 

alla  mano  sinistra 

ferito 


Evulsione 

del  dito  pollice 

e  svo  metacarpo 


50  giorni 
Guarigione 


Evulsione  del  dito  medio 

«  deir ultima  falange. 

delle  dita  ìndice  ed 

anulare  della  anana  sinis. 


67  giorni 
Guarigione 


Lq  stesso  Gervasìa  D.  :| 

alla  mano  sinistra 

ferito 


3  mesi 
Guarigione 


2.  Vs  n^®*^ 
Guarigione 


276 

Rivediamo  ora  questi  fatti  complessivamente. 

L^  Le  persone  cui  scoppiarono  le  armi  erano  il  mag- 
gior numero  non  addestrate,  o  ben  poco,  nel  loro  maneg- 
gio. Un  solo  era  cacciatore  sperimentato  (  XVI  )  ;  ma  si 
feri  oon  aiina  presa  in  prestito  da  un  contadino ,  dal 
qnale  era  stata  caricata.  -^  Dei  quattro  individui  a^ 
partenenti  alla  milizia,  due  (I,  XXI)  spararon  armi  non 
da  loro  caricate  ;  uno  (  VII  )  tirò  con  fucile  eh*  ei  stesso 
incaricò  in  fretta  ;  il  quarto  (  IV  )  era  brillo ,  e  pazza- 
mente die  fuoco  alla  canna  di  pistola  caricata  da  ragazzi. 

Tutte  le  armi  de*  miei  feriti  erano  di  una  sola  canna. 
«>  quasi- tutti  vecchi  schioppi  e  pistole,  arrugginiti,  logori» 
quali  si  rinvengono  presso  che  appo  tutte  le  famiglie 
ne*. paesi  rurali,  e  più  particolarmente  de*  contadini,  che 
sparano  in  occasione  di  nozze,  di  feste  solenni»  o  alFe- 
poca  de*  ricolti,  specialmente  delle  uve,  nelle  ore  nottur- 
ne, onde  far  sapere  che  vegliano.  Costoro  poco  attenti 
nel  caricare,  oltre  di  mettere  molta  polvere,  perchè  forte 
sia  il  tuono,  non  spingono  col  battipalla  della  bacchetta 
lo  stoppacciolo  tanto  giù  da  rattenere  la  polvere  nel  fondo 
della  camera,  per  cui  rimanendo  uno  spazio  libero  fra 
r  uno  e  1*  altro ,  nella  deflagrazione  i  gaz  esercitan  la 
maggior  pressi<me  contro  le  pareti  della  camera  che  ce* 
dono  fendendosi  o  spezzandosi  ;  oppure  caricata  debita- 
mente Tarma,  prima  di  spararla  la  portano  capovolta, 
la  scuotono,  per  il  che  la  borra  si  allontana  dalla  pol- 
vere e  rimane  fra  di  loro  un  tratto  libero,  come  se  la 
carica  fosse  stata  non  sufficientemente  calcata. 

Lo  scoppio  dell*  arma  succede  pure  se  la  bocca  della 
canna  è  otturata ,  sia  per  materie  introdotte  (  XXIII  )  » 
sia  per  corpo  di  contro  applicato  (X)  nel  momento  del- 
r  accensione  della  polvere  (1). 


(1)  Non  sempre  quando  è  chiasa  la  bocca  della  canna  nella 
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2."  lù  tutti  i  casi,  io  cui  i  gaz  dati   della  deflagra- 
zione  della  polvere  cagionarono  ferite,  queste  ebbero  sede 


«AMJhtoMìa^ 


deflagra ziaiìe  dalla  polvere  scoppia  la.  camera  :  che  .  quando  >a 
pqivere  delU  carica  nou  sia  molta,  o  di  cattiva  qualità,  ed  il 
(oro  del  focone  sia  ampio  molto  ,  i  gaz  della  polvere  trovana 
una  via  di  sfogo  sufficiente  per  questo  da  render  debole  la  lor 
pressione  sulle  pareti  della  canna  stessa,  à  segno  che  resistono, 
t»  Non  senza  interesse,  specialmente  per  la  medicina  forense,, 
mi  sembrano  i  due  fatti,  seguenti.  .  .        .  ' 

XXV.  ^  Il  13  febbraio  1849  di  notte  due  e»ràbinierì  af* 
ft'Qntaròno  sulla  strada  due  malandlrii>i  :  uno  dì  questi  ceda  su- 
bito, e  si  lasciò  ammanettare  ;  l'  altro  invece  si  dio  a  fuggire, 
Accortosi  ben  prèsto  che  un  earabiniere  gli  era  alle  .'calcagna, 
si  voltò  dì.  un'  tratto  verso  di  lui ,  gli  puntò  «una  piatola  con- 
tro il  ventre,  e  la  sparò^  li  carabiniere  sentì  Un  forte  urto;  gli 
mancaron  .le  forze,  cadde  riverso  coir  assassino  sul  ventre  v  il 
quale  coleva  fmirlo  còu  un  coltello  tratto  dalla  saccoccia  ;  se 
non  che,  mentre  stava  aprendolo,*  sopraggiunte  V  altro  carabi* 
oiere,  con  un  colpo  a.  piatto  di  squadrone  gli  fratturò  V  avam- 
braccio destro,  e  cosi  fini  la  lotta.  , 

Il  carabiniere  caduto  era  un  uomo  «  di  form^  atletiche,  treddo, 
di  coraggio  provato.  J^el  suo  vestito  dipanno  in  corrispondenza 
deir  epigastrio  j  vedovasi  una  lacoraaìone  irregolare  vicino  al- 
r  ultimo  bottone, .di  2  centim..  di  lunghézza,  .colla .  peluria  del 
panno  attorno  bruciata  per  la  superficie  di  un*  3  centesimi.  La 
sottostante  fodera  di  tela  era  pure  lacerata  :  sotto  di  «ssa  fra 
uno  strato  di  imbottitura  'si  truVHrouo  dUe  grossi  quadrettini 
di  piombo  :  ia  carica  non  era  andata  più  in  là  ,  percibè,  la  fo- 
dera ultima  del  vestito,  e.  Il  camicia  non  eran  punto  lacerati. 
Il  carabiniere  ,  un'  ora  dopo  V  accidente,  .riferiva ,  che  il  colpo 
sofferto  air  epigastrio  neir  esplodere  dell' arma  fu  di  tal  forza 
che  gli  mancaron  d' un  tratto,  le  forze;  e  pallido  ed  abbattuto 
era  pure  alta  nostra  vi^itat.  MV  epigastrio  non  e'  era  lesione 
alcuna  alla  pelle  :  i  muscoli  retti  eran  tesii  contratti  :  compri • 
iheudo  le  pareti  tra  il  bellioo  e  ,la  cartilagine  eusiforoie)  il  pa- 
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esclusi vamente  alla  mano  che  sosteneva  la  canna ,  1*  u- 
nidi  parte  del  corpo  del  tiratore  Ticiniseima  al  luogo  di 


ziente  soQriva  assai,  fin  da  svenire^  N^on  seguì  infiammazione 
né  di  ventricolo,  nò  di  altro  TÌseere  ;-  ma  restò  indebolito,  ug- 
gioso per  pia  di  2  mesi ,  smagrendo  notabilmente»  Quasi  un 
anno  passò  prima  che  rieuperasse  U  prima  vigoria. 

-La  mano  .destra  dell'  assassino  era  annerita  da  grassa  dei 
gai  sfuggiti  pel  foro  del  focone  della  pistola  che  impugnava; 
il  qual  foro  a  giudizio  di  armajuolo  era  ampio  fuor  deirusato 
per  logoratura  ,  ed  avea  bisogno  di  essere  ringranato.  Questo 
difetto  dèli'  arma ,  essendo  la  bocca  della  canlia  otturata  dal 
vestito  del  ^carabiniere,  deviò  i  gas,  per  coi  le  pareti  della  canna 
risìsterono  alla  lor  pressione ,  e  i  projetti  usciron  dtilla  bocca 
con  poca  foiosa,  d'onde  andò  salvo  da  ferita  il  cai*abinlere,  non 
però  da  forte  cononssione. 

L'assassino  in  giudizio. negava  di  avere  sparato  la  pistola; 
negava  pare  di  averne .  avuto  con  se  ;  ma  la  grassa  che  si  trovò 
depositata  sulla  sua  mano  destra  data  dai  gaz  nsciti  dal  focone, 
fa  teatimonianza  tale  .che  non  seppe  smentire. 

XXVL  —  Un  negoziante  molto  pingue,  di  forme  atletiche , 
il  2  agfosto  1863  determinato  di  suicidarsi,  presa  una  corta  pi- 
stola  a  dae  canne,  caricata  ciascuna  con  due  piccale  palle,  se 
la  pnntò  contro  la  mammella  sinistra,  cascante  e  ricca  di  adipe, 
(onde  colpire  il  cuore)  ricoperta  di  sòttil  flanella.  La  detona- 
zione fa  fòrte  :  accorse  gente  che  era  in  una  stanza  vicina ,  e 
si  impedì  che  sparasse  la  seconda  canna.  Un  quai'to  d'  ora  dopo 
trovai  r  individue  indìfEèrente ,  che  accusava  un  pò  di  dolore 
alla  mammella^  su  cui  stava  la  flanella  bruciata  per  lo  spazio 
di  un-  cinque  centesimi  :  la  pelle  di  sotto  era  intiera ,  ma  in 
due  punti  depressa  ed  arrossata  per  urto  delle  due  pallottole 
di  piombo  )  le  quali  non  penetrarono  ,  e  potemmo  raccoglierle 
sai  ventre  trattenute  dalla  cintura  de'  calzoni.  La  mano  destra 
òhe  impugnava  l'arma  era  coperta  al  dorso  di  grassa  data  dai 
gAz  sortiti  dal  focone,  dell»  quale  era  pure  annerita  In  camicia 
che  «oprlva  II  tato  destro  del  petto. 
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esplosione:  tutte  le  altre  parti  non  provarono  l'azione 
loro,  esclusa  però  una.  volta  (XXI),  in  cui,  io  credo,  i 
gaz  abbiano  prodotto  contusione  suir  avatobraocio  sini- 
stro nella  faccia  sua  interna,  mentre  la  mano  che  so- 
steneva la  canna  n'andò  illesa.  Del  resto  negli  altri  casi 
neppure  cadde  sospetto  ciie  i  gò,z  abbiano  dà  soli  pro- 
dotto violenza  ne  sulla  mano  che'  impugnava  V  arma , 
né  alla  faccia,  che  pur  trovasi  vicina  al  luogo  di  accen- 
sione della  polvere  qiiandto  Tarma  è  spianata  coir  ocichio 
alla  rnira^  e  specialmente  allorché  vengòn  diretti  vera'  essa* 
nello  sfondamento  della  culatta.  L'  esposto  prova ,  che  i 
gaz  nuocono  al  luogo  della  deflagrazione  della  polvere, 
e  vicinissirAo  ad  esso  :  a  certa  distanza  il  loro  elaterio , 
la  forza  di  pressione  è  tanto  indebolita  da  non  arrecare 
punto  df  offesa.      •      - 

I  gaz  della  polvere  Che  sortono  dalla  bocca  della  canna 
di  uh'  arma  che  non  scoppiò,  possono  cagionai*  ferite ,  e 
a  qual  distanza  dal  liiògo  della  deflagrazione  ?  Oppure  si 
dan  casi ,  in  cui  oltre  la  carica  feriscano  anche  i  gaz 
della  polvere  sortiti  dalla  bocca  della  canna?  -^  Io  credo 
che  questa  non  sia  ricerca  oziosa,  sperialmente'preèa  sotto 
il  pùnto  di  vista  della  medicina  'legale  ,  che  in  caso  di 
ferita  da  arma  da  fuoco  può  darsi  talvolta  che  tali  que- 
siti vengano  posti  dal    giudice.    A  proVa    valga    il  fatto 


Scaricata  l'altra  canna,  si  trovò  che  la  polvere  della  carioa 
era  in  piccola  quantità;  i  fori  ]>oì  dei  foconi  di  ambedue  le 
canne  erano  àmpi  ;  per  cui  buona  j^strte  d«i  gaz  potè  scaricarci 
per  questa  via  impediti  di  percorrere  l'anima  della  cai>na,  per- 
chè turata  la  bocca..  Come  nell'  altro  caso  i  projetti  usciron 
privi  di  forza,  e  le  pareti  della  canna  poteron  resistere  all'in- 
debolita  prensione  dei  gaz. 

Fu  per  cguai  motivo  che  Bismark  non  venne  ferito  dal  re- 
volver puntatogli  al  dorso  da  Bliiid  nella  primavera  del  1860, 
come   rnccontavano  i  giornali  politici  ? 
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seguente.  —  Il    lettore   conosce   come   avvenne   il  feri- 
mento  di  Giorgio  L.,  caso  XVI  ;  ma  cosi   dapprima  non 
fu  esposto.    Nella   notte,   egli   deponeva,   del  26  al  27 
settembre,    mentre  era  in  un  suo  vigneto  munito  di  un 
sol  bastone,  a  far  la  guardia  alle  uve,  venne  minacciosa- 
mente aggresso  da  persona  che  non  conobbe,  perchè  c'era 
oscurità,  la  quale  a  dirittura  spianò  contro  di  lui  un  fu- 
cile :  accortosene ,  protese  la  mano   ministra  onde  allon- 
tanare r  arma ,    ma   sgraziatamente  applicata  la  palma 
contro  la  botìca ,  ,  rimase  ferito   essendo  appunto  in  quel 
momento  uscito  il  colpo.  Fasciatosi  alla  meglio  la  mano 
perchè  perdeva  sangue,  da  solo  ritornò  alla  propria  abi- 
tazione verso  le  due  antim.  d^l  27«  Appena  entrato  cosi 
espose  il  caso  alla  sua    famiglia,  e  parimenti   al  medico 
del  luogo  che  poco  dopo  era   al  suo   letto.  Il  medico  ed 
il  sindaco  riferirono  alla  Giudicatura  come  il  Giorgio  L. 
fosse  stato  ferito  per  mano   altrui  con    arjroa   dà  fuoco  ; 
per  cui  il  giudice  inquirente  andò   sul    luogo,  ed  io  con 
lui  in  .qualità  di  perito. 

Giorgio  L.  raccontò  al  giudice  il  fatto  come  V  avea 
esposto  alla  sua  famiglia;  soggiungeva:  io  non  conobbi 
il  feritore,  né  saprei  sospettare  su  alcuno  di  mia  cono- 
scenza. . 

Sfasciata  la  mano  col  medico  curante,  visitata  atten- 
tamente, e  presa  nota  di  tutte  le  forme  di  soluzione  di 
continuità  che  si  riscontravano  alla  palma  ed  al  dorso , 
io  misi  un  dubbio  al  racconto  fattoci  dal  ferito.  Mosse 
nuove  interrogazioni  e  specialmente  sui  rapporti  della 
bocca  del  fucile  colla  sua  mano  sinistra ,  onde  precisare 
quali  fossero,  allorché  venne  ferito ,  ei  cadde  in  qualche 
.  contraddizióne  :  or  diceva ,  sentii  la  bocca  urtare  contro 
la  mia  palma,  or  contro  le  dita  piegate  a  pugno  :  or  di- 
ceva, non  so  ben  precisare  ....  e'  era  oscuro 

Sé  realmente  la  mano  fosse  stata  applicata  alla  bocca 
della  canna  quando  usci  il  colpo,  la  C9.rica  sia  di  piombo, 
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sia  il  solo  stoppacciolo^  avrebbe  prodotto  soluzioni  di  con-* 
tiouità  aventi  ì  caratteri  pro{)trii  delle  ferite  fatte  da 
projetti  ;  ma  nel  caso  nostro  non  se  ne  trovava  in  nea- 
siitia  parte.  La  grassa  dei  gae  depositata  sulla  mano  ,  e 
i  granelli  di  polvere  incombusti  infitti  nella  cute  e  nelle 
carni  lacerate  indicavano  da  soli  che  la  mano  era  vicina 
al  luogo  di  esplosione  della  pólvere,  e  nulla  più  ;  l'avervi 
poi  estese  ferite  lacerate ,  con  lembi  al  dorso ,  monconi 
di  dita  denudati,  lussazioni,  fratture,  lacerazioni  di  ten- 
dini, ecc,  senza  ferita  da  projetto,-mi  conduce  vano  a 
credere  che  quelle  lesioni  tutte  erano  opera  dei  gaz  di 
polvere  pirica,  che  colpirono  la  mano  vicinissima  al  luogo 
di  accensione ,  sia  sostenedo  la  canna  di  un  fucile  che 
scoppiò,  sia  maneggiando  qualche  altro  congegno  in  cut 
sì  bruciò  polvere. 

Le  mie  osservazioni  erano  tenute  in  non  cale  :  il  fe- 
rito stava  fermo  nella  prima  sua  esposizione,  gli  altri 
non  davan  peso  alle  distinzioni  oh*  io  faceva  delle  ferite. 
Era  una  ferita  da  arma  da  fuoco,  e  per  loro  era  quanto 
dire  fatta  da  projetti  usciti  dalla  bocca  della  canna  ;  ogni 
altra  maniera  escludevano. 

Ma  andati  quindi  sul  luogo  indicatoci  dal  Giorgio  L. 
in  cui  era  avvenuta,  secondo  lui,  V  aggressione,  trovam- 
mo sul  terréno,  oltre  molto  sangue  disseminato  in  varie 
parti  del  canfipo,  alcune  scheggie  che  si  riconobbero  date 
dal  fusto  di  un  fucile,  e  di  piti  due  frammenti  di  canna 
corrispondenti  alla  camera.  Con  questi  reperti  non  e'  era 
più  dubbio:  un' arma  era  scoppiata,  o  stata  fraccassata 
là  in  quel  luogo  :  in  mano  del  ferito  o  del  preteso  feri- 
tore, o  per  opera  di  chi  ? 

Come  il  consesso  giudiziàrio  fu  di  ritorno  al  letto 
del  Giorgio  L.  co'  frammenti  di  arma  rinvenuti  nella 
località  da  jùi  precisata,  die  costui  in  dirotto  pianto: 
confessò  di  avere  ingannato^  non  col  proposito  di  nuocere 
altrui,  che  neppur  sospetto  avea  fatto  cadere  su  alcuno. 
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m»  soltanto  per  non  incorrere  nello  sdegno  di  sno  padre, 
uomo  assai  severo,  anzi  bestiale ,  che  gli  aveva  proibito  • 
assolutamente  di  prender  con  sé  armi  da  fuoco  per  ve- 
gliare alle  uve  ne'  campi.  Espose  quindi  genuinamente  il 
fatto  come  accadde ,  che  è  quale  lo  descrissi  addietro 
{XIV),  e  ci  indicò  ove  avea  nascosto  i  pezzi  dell'arma 
scoppiata  che  avea  potuto  raccogliere  nel  bujo. 

Veuenào  ora  alle  dimande  fatte,  addurrò  dei  fatti. 

XXVII.  -^  Il  6Ìg:  Antonia  P.,  di  anni  35,  sano,  il  27  agosto 
1852,  stanco  dì  cacciare,  si  sdrajò  in  un  prato,  e  li  dappresso 
sull'erba  distese  il  suo  schioppo  ad  una  sola  cabila  oarico  di . 
tragéa.  Quando  volle  abarsi,  colla  mano  destra  prese  la  sommità 
della  canna  pnde  tirarlo  a  sé:  in  questo  punto  sorti  la  carica. 
—  Alla  palma  della  mano  aveavi  una  ferita  (  di  entrata  )  ro- 
tonda^ a  contorni  nericci  che  trapassava  la  mano  in  corrispondenza 
del  2.*  metacarpo.  Attorno  a  questa  ferita  da  projetti  non  aveavi 
né  crepacci  della  pelle,  né  lacerazioni  di  tendini,  di  muscoli,  ecc., 
nessuna  lesione  che  indicas'se  avere  sulla  palma  della  mano , 
chiusa  e  stretta  sulla  sommità  della  canna ,  agito  i  gaz  usciti 
colla  carica.  •  .  ' 

XX Vili..  Il  20  settembre  1661  visitava  un  robusto  mercante 
di  buoi,  il  quale,  caricato  un  -facile  da  .caccia  con  pallettoni,  io 
teneva  ritto  col  calcio  a  terra  strìngendo  la  sommità  della  canna» 
colla  mano  destra  ;  mentre  discorreva  con  altra  persona  in 
tal  pqsizione  uscì  il  colpo.  —  E^sseado  la  mano  stretta  sulla 
canna,  pare  che  la  bocca  arrivasse  a  livello  del  metacarpo  del- 
r  anulare,  perchè  da  questo  punto  partiva  un  solco  che  finiva 
al  margine  radiale  del  2.^  metacarpo,  ed  altro  aveavi  ai  polpa- 
strelli delle  dit^  mèdio  ed  anulare,  parti  incontrate  dalla  carica 
uscendo  dalla  bocca  dell'arma:  glassa  aveavi  sulla  cute  della 
palma,  ma  nessun' altra  lesione.  *     ' 

Io  poti'ei  narrare  altri  4  casi  consimili  di  ferita  alla 
roano,  ed  un  quinto  dì  fucile  scaricato  colla  sommità  entro 
il  cavo  della  bocca  Ai  suicida  ;  si  in  quelli  che  in  questo 
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ultimo"  caso  non  riscontrai  che  le  ferite  prodotte  dai  pro- 
jetti.  Segno  che  1  gaz  della  polvere  uscendo  dalla  bocca 
di  un  fucile  ed  entrati  ih  luogo  chiui^o ,  come  la  cavità 
della  bocca;  non  hàn  più  forza  dì  pressione  nell'espandersi 
tale  da  distendere^  lacerare  le  pareti  contro  cui  vanno 
ad  urtare.     .       . 

Da  un'arma  più  corta  nelle  stesse,  circostanze  si  hanno . 
risultati  diversi  :  almeno  da  questi  fatti.     . 

XXIX.  —  Un  giovanetto^  di  anni  12,  trovatello,  gracile  e 
linfatico,  caricata  la  canna  di  ujia  grossa  chiave  femmina  (lunga 
i 5  centina.,  paragonabile  ai  canna  di  pistola  corta)',  cui  eran 
stati  levati  gli  ingegni,  con  polvere  che  calcò  al  fondo,  ove  la 
rattenevano  alcuni  fìluzzi  di  erba,  che  facevan  le  veci  di  àtop- 
pacciolo,  collocata  distesa  sur  una  pietra,  tentò  di  darle  fuoco, 
accostando  un  fiammifero  ad  un  piccolo  pertugio  praticato  vi- 
cino ^1  fondo,  poco  in  su  dell'anello.  La  prova  non  riesci ,  per 
ci^i  egli ,  chiamato  da  altri ,  prese  la  chiave  colla  destra  per 
riporla  nella  saccoccia  delle  brache;  ma  mentre  ve  la  infilava 
colla  bocca,  rivolta  alla  palma,  la  pólvere  deflagrò,  e  restò  ferito 
alla  mano.  La  canna  della  chiave  era  rimasta  intiera.  —  Lo 
vedeva  12  ore  circa  dairaccidente. 

Lj^  ci\te  della  palma  coH'aponèurosi  era  ampiamente  s^uàr- 
ci$ita  in  corrispondenza  dei  3  ultioli  metacarpi.  Le  tre  ùltime 
dita  erano  penzoloni  attaccate  ciascuna  solo  per  uà  tèndine 
estensore.  La  squarciatura  cutanea  alla  palma  proluhgavasi 
fino  suir  articolazione  carpo-radiale,  —  La  cute  del  dorso 
della  mano  era  staccata  in  lunghi  lembi  in  corrispondenza 
dei  3  ultimi  metacarpi;  e  ne  era  pure  stato  svelto  un  lembo 
dal  dorso  dèlia  prima  falange  del  dito  indice,  per  cui  era  , 
scoperto  il  tendine.  —  I  tre  ultimi  metacarpi  col  capitato 
e  r  uncinato  erano  slogati ,  sconnessi  affatto.  La  ferita  era  in 
parte  coperta  da  grassa  dèi  gaz,  e  molti  granelli  di  polvere  vi 
erano  seminati.  ' 

La  perdita  de' tegumenti  era  molto  estesa.  Delle  tre  ultime 
dita  non  potev^si  fare  più  alcun  conto.  L*  indice  in  parte  sul 
dorso  era  scorticato,  ed  un  pò  lo  era  il  suo  metacarpo  nella 
palma:  rimaneva  intiero  il  pollice  col  rispettivo  metacarpo. 
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Tutto  qoes^  lesioni  aon  eran  fetttft  da  <  projetti,  ma  dai  gai 
della  polvere,  usciti  dalla  bocca  della  canna. 

Il  curante  voleva,  disarticolare  la  mano:  io  invece  volli  sal- 
vare le  due^prime  dita;  per  ciò  feci  un  lembo  della  cute  super- 
stite lungo  il  margine  ulnare  del  5.®  metacarpo  e  deireminenza 
ipotenare;  quindi  levai  le  ossa  carpiche  uncinato  e  capitato^ 
e  i  tre -ultimi  metacarpi  colle  rispettive  dita:  ciò  fatto,  rista- 
gnato il  sangue  colla  torsione  di  piccoli  vasi  dell'arco  palmare 
profondo;  col  lembo  cutaneo  preparato  dall'eminenza  ipotenare, 
coprii  le  ossa  carpiche  rimaste,  e  di  più  il  lato  ulnare  del  me- 
tacarpo deir  indice  fin  oltre  la  metà  della  sua  altezza.  Con 
liste  di  cerotto  fissai  questo  lembo,  e  di  più  stirai'  in  dentro 
più  che  potei  della  cute  delP^minenza  tenare,  con  che  restava 
ben  poca  parte  della  ferita  scoperta,  cioè  la  parte  ulnare  del  2.^ 
metacarpo  vicino*  air  articolazione  digitale,  e  il  dorso  della  2.* 
falange  deirindice.  Rabberciata  cosi  meglio  che  si  potè  quella^ 
mezza  mano,  curai  che  mite  fosse  la  reazione.  FoHunatamente 
nessun  punto  del  lembo  si  mortificò t  successe  una  parziale 
adesione:  le  granulazioni  del  restante  buone:  rimaneva  scoperto 
e  bianchiccio  il  tendine  deirindice  sulla  1.®  falange;  anche  que- 
sto si  esfogliò;  e,  data  giù  la  tumidezza  infiammatoria,  la  piaga 
per  ravvicinamento  dei  margini  si  rese  più  piccola,  e  potè  dopo 
2  mesi  e  mezzo,  cicatrizzare  complètamente. 

Guarito  che  fu ,  vedovasi  V  avambraccio  terminare  assotti- 
gUandosi  nella  mano  colle  soie  due  prime  dita.  L'indice  sèmia- 
trofico  rebtò  immobile  colle  sue  falangi  un  pò  flesse  :  il  pollice 
intero,  robusto,  che  godeva  di  tutti  i  suoi  movimenti. 

Al  momento  che  scrivo,  quésto  giovane,  fattosi  grande  e  vi- 
goroso,,  fa  da  domestico  presso  una  famiglia  agiata;  attende  al 
gov^no  del  cavallo,  scopa,  fende  legna,  eec.  Le  sue  dita  si  pre- 
stano a  molti  servigi,  sebben  Tindice  sia  immobile.  Io  fui  sod- 
disfattissimo di  avere  instato  per  salvare  quelle  due  dita,  per 
la  grande  utilità  che  ne  trae  quel  già  troppo  disgraziato  giovane. 

♦ 

XXX;  —  Un  giovanetto  popolano ,  di  i9  ailni ,  invaghito 
alla  pazzia  di  una  forosetta,  non  essendo  corrisposto  in  emore, 
anzi  dileggiato,  la  mattina  del  28  maggio  1844,  trovandosi  con 
alcuni  suoi  umici  in  un  piazzale   di    contro    1*  abitazione    della 
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sua  innamorata,  che  al  baffone  scherzala  con  altri,  si  sparò  in 
bocca  una  pistola,  e  restò  cadavere. 

Del  volto  nen  restava  che  il  fronte  intiero;  la  mascella  in- 
feriore era  divisa  in  due  metà  al  mento,  gittate  in  fuori  verso 
le  spalle;  il  labbro  inferiore,  il  superiore,  le  guancie  erano 
squarciati,  fino  alla  regione  soprajoidea  in  basso,  lateralmente 
£no  alle  orecchie ,  in  su  fino  alla  globella.  L*  osso  mascellare 
sinistro  si  trovò  a  tre  passi  dal  cadavere,  il  destro  era  lussato 
in  fuori ,  aderente  per  qualche  lacerto.  Le  ossa  nasali  svelte. 
Vedovasi  in  fondo. a  questa  voragine  U  colonna  verteUraié;  in 
alto  la  ^ase  del  cranio  aperta  che  lasciava  a  nudo  il  cervello: 
in  basso  c'era  la  lingua. 

I  globi  oculari  erano  approfondati  nelle  orbite  fracassate;: 
le  rocche  petrose  fratturate:  granelli  di  polvere  erano  impian- 
tati qua  là  fiuHe  parti  malli  della  ferita.  Un  punto  solo  offriva 
i  caratteri  delle  ferite  fatte  da  projetto,  che  era  alla  base  del 
cranio  in  corrispondenza  dello  sfenoide.  Da  qui  per  un  buco 
eran  entrati  i  pallini  nel  cervello;  le  altre  lesioni  furon  opera 
dei  gaz  della  polvere. 

La  pistola  di  una  sola  canna  passava  appena  la  misura 
delle  proibite  :  era  intiera  (1). 

(1)  Riferisco  quest*  altro  caso  per  confronto  col  precedente. 

XXXL  —  Un  brigadiere  de'  Carabinieri  la  mattina  del  i3 
maggio  1855  ricevuta  una  lettera  de' suoi  superiori,  si  ritirò 
solo  nella  sua  stanza:  poco  dopo  si  sentì  lo  sparo  di  un'arma. 
Entrati  i  compagni  trovaronlo  seduto  vicino  ad  un  tavolo,  pal- 
lido, che  dava  sangue  dalla  bocca.  Messo  a  letto  venne  curato 
dal  medico  del  l^ogo.  Il  d\  seguente  io  lo  vedeva  col  giudice. 

Sul  volto  nessuna  ferita;  40tavasi  però  abbrustolito  il  mu- 
stacchio della  metà  sinistra  del  labbro  superiore,  e  sette  gra- 
nelli di  polvere  incombusta  impiantati  nella  cute  del  labbro 
stesso  e  su  quella  della  metà  sinistra  del  labbro  inferiore.  — 
Aperta  la  bocca  con  qualche  difficoltà  ,  perchè  doleva  l'abbas- 
sare di  molto  li  mascella  inferiore,  si  vedevano  i  denti  molari 
tutti  della  mandibola  superiore  sinistra  lussati  colle  corone 
rivolte  alla  guancia:  la  gengiva  e  i  loro  alveoli  dalla  parte  del 
palato  lacerati:  il  palato  molle  sulla  stessa  linea  lacerato  dall'alto 
al  basso  per  più  di  un  centimetro.  Nessun'  altra  lesione  visibile: 
un  pò  di  febbre:  il  capo  libero:  la  deglutizione  non  difficile* 
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Dai  &tti  sovra  dsposti  risulterebbe ,  che  i   gaz^  della 
polvere  che  sortono  soli  o  con  piombo  dalla  hoooa  di  un 


lì  ferito  raccontava:  entrato  nella  mia  staiua  voleva  polire 
le  mie  pistole:  una  era  scaricata,  l'altra  no.  Presi  quella  che 
credeva  scarica ,  e  vi  soffiai  entro  mettendo  la  sommità  della 
canna  fra  le  labbra  onde  spingervi  entro 'aria  con  forza  per 
rilevare  se  il  foro  del  focone  era  libero  od  otturato.  M'ingannai, 
che  mentre,  soffiava  sortì  il  colpo- e  restai  ferito  in  bocca,  giacché 
la  pistola  non  era  quella  vuota,  ma  quella  carica*. 

Presentatagli  una  piattola  onde  mettesse  la  sommità  della  canna 
nella  posizione  smessa  in  cui  era  l'altra  che  prese  fuoco,  ei  in- 
trodusse fra  le  labbra  la  porzione  della  canna  vicina  alla  bocca, 
e  le  strinse  su  essa  soffiando. 

Richiesti  quindi  dal  giudice  se  tali  doVeano  essere  i  rapporti 
della  sommità  della  canna  della  pistola  eolla  bocca  del  ferito, 
quando  uscì  il  colpo  di  fuoco ,  rispondemmo  negativamente: 
Tabbrueiatufa  del  mostacchio  sinistro,  i  granelli  di  polvere  in- 
fi.tti  nella,  cute  delie  labbra,  le  lesioni  ali'  arco  alveolare  supe- 
riore sinistro,  ci  resero  persuasi,  che  il  brigadiere  coHa  bocca 
aperta,  le  labbra  e  le  mascelle  divaricate,  scaricò  la  pistola  te- 
nuta coIU  destra ,  avente  la  sommità  della'  canna  di  contro  e 
vicino  alla  bocca,  non  già  fra  le  labbra  strette  su  di  essa;  per 
cui  rimasero  bruciati  dai  gaz  della  polvere  i  peli  del  mustac- 
chio, e  s'impiantarono  i  granelli  della  polvere  nella  cute:  il  prò- 
jetto  senza  ferire  nel  cavo  della  bocca,  colpì  il  1.^  dente  molare 
obbliquamente  sulla  sua  faccia  interna,  deviò  alquanto  e  spostò 
.tutti  gli  altri  denti  frangendone  gli  alveoli^  Giunto  alla  fine  del- 
l'arco  traforò  il  palato  molle,  e  andò  a  fermarsi  di  dietro  in 
luogo  in  cui  non  potevasi  viedere ,  né .  toccare. 

Passati  10  giorni  sentì  un  movimento  di  dietro  al  velopen- 
dolo;  poco  dopo  cadde  giù  il  projettile,  che  era  una  palla  ro- 
tonda di  piombo^  in  una  metà  della  saa  superficie  fatta  scabra 
con  infossature  e  rialzi,  prodotti  certo  dagli  urti  sofferti  contro 
i  denti  e.  gli  alveoli.  Io  cre^ò  siasi  fermata  contro  il  processo 
pterigoìdeo  dello  sfénoide.  Non  vi  furon  conseguenze.  Cicatrizzò 
la  ferita  del  palato:  i  denti  si  raddrizzarono  alquanto,  e  si  re- 
sero fis^i.  da.  servire  alla  masticazione. 

Passata  Ungo  tempo  il  brigadiere  confessò  che  realmente 
avea  tentato  di  uccidersi  puntando  la  pistola  come  fu  ^a  noi 
indicato.  FaHito  il  colpo,  ricorse  ài  ripiègo <  che  avea  inventato 
di  soffiar  nella  canna.  Egli  era  vexàuto  a  quella  disperata  deter- 
minazione ,  -lette  ingiuste  minaccia  di  castigo»  da  parte  da  un 
^uo  superiore. 
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ordinario  schioppo  da  caccia,  entrando  ia  uno  si>azio  ristret- 
to (  mano  chiusa,  cavità  della  bocca  )  non  eouservan  più 
£or7^a  espansiva  sufEciente  da  distrarre,  lacerarne  le  pa- 
reti: nel  lungo  tratto  tra  il  luogo  della  deflagrazióne  e 
la  bocca  dell'arma  troppo  si  rarefanno.  In  una  corta  pi- 
Sitpla  invece ,  ove  la  sede  dell'  accensione  della  polvere  è 
vicina  air  apertura  di  sortita ,  uscendo  han  tanta  forza 
a^ncora  da  produrre  ferite  lacerate  con  caratteri  proprii, 
come  quelle  che  descrivemmo  alle  mani  che.  sostengon  la 
canuta  nello  scoppio  dell'arma.  -*-  Io  non  ho  ora  fatti  in 
numero  bastante  per  poter  precisare  con  qual  lunghezza 
della  canna  posson  essi  ferire,  e  con  quale  produr  soltanto 
concussione  alla  parte  contro  cui  percuotono;  a. me  basta 
per  ora  di  aver  constatato  il  fatto,  che  per  lo  sparo  di 
un'  arma ,  può  darsi  il  caso  che  i  gaz  della  polvere  che 
esoon  dalla  boc^a ,  posson  produrre  ferite ,  le  quali  pei 
caratteri  propri  si  di£ferenziano  facilmente  da  quelli  da 
projétti,  dato  che  si  trovassero  unite.. 

Ritorniamo  ai  feriti  da  scoppio  dell'arma. 

3,®  Sebbene  molte  delle  armi  dei  miei  24  feriti  scop- 
piando abbiano  date  ^cheggie,  pure  pocihe  sono  le  ferite 
fatte  da  esse  projettate  con  forza  nella  deflagrazione.  Di 
fatto  se  ne  riscontrarono  solo  in  sette  di  quelli  che  spa-» 
rarono ,  mentre  20  sono  le  armi  che  si  speczaron  con 
frammenti. 

Le  ferite  avean  lor  sede:  alla  mano  che  sosteneva 
l'arma  1:,  all'avambraccio  sinistro  disteso,  perchè  lo  stesso 
che  sosteneva  1^  canna  I  :  al  capo  —  alla  palpebra  1  -^ 
alla  guancia  2  —  al  fronte  dell'individuo  stesso  ferito  al 


^  Xé 


In  questo  caso  r  gaz  non  cagionarono  lesione  alcuna  ,  non 
trovando  nell*  uscir  della  canna  reazione  che  ostasse,  alla  loro 
dilatazione:  che  se  realmente  fossero  stati  scaricati  entro  il 
cavo  della  bocca  colle  labbra  strette  sulla  canna,  noi  avremmo 
avuto  i  guasti  presso  a  poco  indentici  a  quelli  rilevati  net  ca- 
davere dell'innamorato  suicida. 
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braccio  1  —  airoccipite  1.  —  Da  questo  specchio  riàulta 
che  la  testa  del  tiratore  ò  ta  parte  pid  di  spesso  colpita 
dalle  scheggie  ;  poi  viene  Tarto  superiore,  quello  che  so- 
stiene la  cannai 

Esaminando  le  mani  ferite  dallo  scoppio  di  armi  che  an- 
daron  in  pezzi ,  non  hb  mai  trovato  infisso  nella  palma 
nò  briciolo  di  •  legno ,-  né  di  metallo.  Due  sole  volte  vi 
rilevai  ferite  superficiali  prodotte  da  àcheggie  (VIL  Vili). 
Io  credo  però  che  i  frammenti  delKarma  che  si  staccano 
nella  deflagrazione  là  ove  è  stretta  dalla  mano,  debbano 
4)fienderla  ben  più  di  spesso;  che  se  le  lesioni  fatte  per 
opera  loro  non  si  riscontrano^  si  ò  perchè  quelle  prodotte 
dai  gaz  nelle  stesse  località,  le  mascherano  ed  anche  ne 
esportano  il  substrato.  Di  fatto  nello  scoppiar  dell*  arma 
la  mano  è  portata  di  un  tratto  nella  massima  estensione 
sia  tutta,  sia  una  sola  parte,  secondo  che  i  gaz  colpiscono. 
Per  questo  movimento  repentino  le  scheggie  staccatesi 
dair  arma  non  possono  penetrare,  inzeccarsi  nella  palma 
che  lor  fugge  davanti,  potranno  bensì  sfiorarla,  solcarla 
procedendo .  verso  la  periferia,  ma  non  entro  la  sua  spes- 
sezza impiantarsi.  I  gaz  invece,  pel  loro  modo  di  agire 
diverso  dalle  scheggie,  ed  esteso  a  maggior  superficie,  di- 
stendendo forzatamente,  lacerando ,  sovellendo  parti ,  al- 
teran  la  fótma  profondamente  delle  soluzioni  fatte  dalle 
scheggie,  le  quali  anzi  ne  favoriscono  i  guasti  avendo 
scemata  la  resistenza  della  superficie  palmare. 

Le  scheggie  possono  ferire  anche  persone  che  stan  più 
0  men  distanti  dal  tiratore.  Ne*  miei  casi  fu  una  sola  (XX), 
perchè  quelli  che  spararon  le  armi  eran  quasi  tutti  soli , 

isolati.         ^ 

4.^  L*  anatomia  |)atologica  delle  ferite  fatte  dai  gaz 
della  polvere  pirica  non  sarà  difficile  delinearla  colla  de- 
scrizione già  datane  né'  casi  narrati ,  aggiungendo  il  ri- 
sultato dell'esame  de' pezzi  stati  evulsi,  ed  esportati  con 
operazioni  chirurgiche.  —  Siccome  poi  tutte    risiedevano 
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alla  mano  che  sosteneva  V  arma  alla  canna ,  cosi  a  tal 
parte  dobbiam  riferirci. 

Essendo  Fazione  de*gaz  diretta  contro  la  palma.  Te- 
sarne anatomo-patologico  deve  cominciare  da  qui.  —  La 
forma  costante  di  ferita  alla  cute  della  palma  cagionata 
dai  gaz  è  quella  di  lacerazione,  crepatura,  diretta  dal 
carpo  alla  radice  delle  dita  in  linea  retta  od  obliqua, 
se  più  ;  non  mai  trasversale  dall*  eminenza  tenare  airi- 
potenare. 

Né  mai  la  sola  cute  è  lacerata  ;  ma  sempre  altresì 
la  sottostante  tiponeurosi ,  che  fra  di  loro  tenacemente 
aderendo ,  non  cede  una  sènza  dell*  altra  nella  disten- 
sione. ^-  Essendo  di  tanto  approfondata  la  soluzione  di 
continuità,  si  dà  ragione  come  dai  crepacci  della  pelle 
che  sembravano  superficiali  (III,  XXIV)  sgocciolasse  san- 
gue abbondantemente  ;  egli  è  perchè  era  interessato  l'ar- 
co palmare  superficiale  de'vasi  che  è  sotto  l'aponeurosi. 

Una  semplice  crepatura  o  più  della  pelle  palmare  può 
prolungarsi  fino  nella  ripiegatura  cutanea  interposta  fra 
un  dito  e  l'altro;  ma  non  si  estende  più  in  là.  La  cute 
del  dorso  della  mano,  l'ultima  a  sentire  l'aziona  violenta 
dei  gaz,  o  viene  staccata  dalla  fascia  sottostante  in  lem- 
bi, 0  avulsa  lasciando  cosi  denudati  larghi  tratti  del  dorso, 
e  moncherini  delle  dita. 

I  muscoli,  i  tendini,  i  legamenti  della  mano  di  ambo 
le  faccie  si  presentan  lacerati:  le  loro  superfici  cruente 
sono  un  aggregato  di  lacerti,  di  fimbrie,  di  filamenti  di 
inegual  lunghezza,  perchè  sotto  la  soverchia  distensione, 
il  muscolo,  il  tendine,  il  legamento  non  cesse,  né  si  schiantò 
tutto  sullo  stesso  piano;  invece  le  lor  guaine,  le  lor  fibre, 
si  rallentarono,  si  schiantaron  or  più  su,  or  più  giù  se- 
condo il  grado  di  resistenza  nella  loro  lunghezza. 

I  muscoli  ed  i  tendini  della  palma  (  più  spesso  ) ,  e 
quelli  del  dorso  della  mano  si  lacerano  al  carpo  o  nel- 
r  avambraccio  in  totalità  ed  anche  parzialmente,  per  cui 

Annau.  Voi.  CCV.  iO 
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in  quest'  ultimo  si  rinvengono  muscoli  co' vasi  e  filamenti 
nervosi  stracciati ,  spandimenti  sanguigni ,  e  lacune  per 
retrazione  di  muscoli  lacerati ,  la  cute  e  Y  aponeurosi 
intatte.  Talvolta  v'ha  qualche  muscolo  che  solo  resi- 
stè ,  e  per  lo  più  è  degli  estensori  delle  dita ,  ed  al- 
lora resta  col  suo  tendine  isolato,  che  tien  sospeso  un 
dito  svelto  soltanto  o  col  rispettivo  metacarpo. 

I  vasi  sanguigni  corrono  la  stessa  sorte  delle  altre 
parti  molli  :  per  eccesso  di  distensione  son  troncati.  Le 
estremità  sono  retratte  entro  le  carni ,  o  sporgon  fuori 
con  monconi  frastagliati ,  ravvolta  su  ài  so  la  tonaca 
esterna,  che  per  tale  disposizione  fa  da  turacciolo  ;  quindi 
è  che  l'emorragia  primitiva  mancò  dalla  radiale,  e  da- 
gli archi  palmari ,  o  se  vi  fu ,  cede  facilmente  dietro  a 
pressione  sul  tronco  di  sopra ,  giacché  il  trombo  for- 
masi facilmente  alla  bocca  del  vaso,  favorendolo  l'accar- 
tocciamento delle  sue  tonache.  L'emorragia  nelle  grandi 
lacerazioni  viene  dai  vasi  capillari:  è  uno  sgocciolio  da 
tutta  la  superficie,  senza  sprizzo  da  arteria  di  qualche 
volume. 

Non  altrimenti  avviene  de'  nervi  :  si  vedono  i  lor 
tronchi ,  i  lor  filamenti  maggiori  lacerati ,  alcuni  pen- 
denti fuor  delle  carni,  altri  troncati  piti  in  su.  Sotto  lo 
stiramento  succede  efiusione  di  sangue  ne'grossi  cordoni: 
e  la  trovai  fra  le  altre  volte  nel  mediano  all'avambrac- 
cio (XVIII). 

Per  lo  più  le  ossa  sono  slogate  :  la  frattura  si  ri- 
scontra nelle  metacarpiche ,  e  specialmente  in  quello  del 
pollice.  Delle  carpiche  qualche  volta  viene  svelto  qual- 
che frammento  aderente  a  legamenti.  Succedono  gli  slo- 
gamenti delle  prime  falangi  delle  dita  coi  rispettivi  me- 
tacarpi: di  questi  colle  ossa  carpiche:  delle  carpiche  fra 
di  loro.  Quando  un'  articolazione  è  solo  aperta ,  ciò  av- 
viene sempre  dalla  parte  della  palma.  Non  riscontrai 
mai  nò  frattura ,    né   lussazione   delle   ossa   delle  mani , 
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sen^a  che  v*  avesse  ferita,  squarciature,  o  avulsioni  par- 
ziali. 

La  parte  della  mano  che  più  frequentemente  è  ferita 

(la  sola  ed  anche  evulsa  per  opera  dei  gaz  della  piovere, 
è  la  radiale,  ossia  il  dito  pollice  solo,  o  col  suo  me- 
tacarpo. 

Le  ferite  alla  mano  cagionate  dai  gaz  della  polvere 
nello  scoppio  di  arma  da  fuoco  hanno  una  fisionomia,  e 
caratteri  proprii,  che  possonsi  distinguere  da  qualun- 
que altra  prodotta  da  causa  diversa  :  come  da  projetti , 
scaricata  V  arma  anche  a  brucia  pelo  ;  da  schiacciature 
sotto  corpi  pesanti,  una  pietra,  una  ruota  da  carro  ;  dalle 
estese  lacerazioni  ed  avulsioni  fatte  da  ruote  dentate  in 
movimento,  e  da  macine  giranti. 

Tutte  queste  presentano  tessuti  pesti,  sminuzzati,  in- 
franti :  quelle  invece  nessuno  siffattamente  alterato  :  tutto 
in  esse  è  operato  da  distensione. 

5.®  Di  quale  gravezza  e  pericolo  posson  essere  le  fe- 
rite da  scoppio  di  arma  da  fuoco,  non  è  malagevole  ri- 
levarlo dal  quadro  de'  miei  24  casi. 

La  concussione  dell'arto  che  sostiene  la  canna  fu  forte 
in  alcuni  casi,  ma  non  lasciò  alcuna  conseguenza  perma- 
nente. Lo  stupore,  V  indebolimento  a  poco  a  poco  scema- 
rono :  e  segui  la  guarigione. 

Una  ferita  da  scheggia  penetrava  nel  cranio  con  of- 
fesa del  cervelletto  :  una  alla  palpebra  portò  la  perdita 
deir  occhio ,  ma  non  fu  tutta  colpa  della  ferita  se  V  oc- 
chio acciecò,  che  tanta  ne  ebbe  il  malato  trascurato  af- 
fatto durante  la  cura,  che  anzi  la  rifiutava.  Le  due  alla 
guancia  non  furon  lievi. 

Delle  21  ferite  per  azione  dei  gaz  alla  mano  per  gra- 
vezza si  distinguon  le  seguenti. 

Venne  evulso  il  dito  pollice  col  rispettivo  metacarpo 
anulare  N.»  6  (VI,  X,  XI,  XII,  XIII,  XXII). 

Squarciatura  dell'  eminenza  tenare  alla  base  con  lus- 
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sazione  del  1,^  metacarpo ,  con  perdita  in  uno  deir  ulti- 
ma falange  del  pollice  2  (  Vili,  IX). 

Avulso  tptto  il  dito  medio,  e  T ultima  flange  delle 
dita  indice  ed  anulare  1,  (XXIII). 

Guasti  si  estesi  alla  mano  da  essere  indicata  la  disar- 
ticolaziode  radio-carpica  5,  (XIV,  XV,  XVI,  XVII,  XIX). 

Guasti  da  essere  necessaria  T  amputazione  delfavam- 

braccio  1,  (XVIII). 

Guasti  da  essere  necessaria  l'amputazione  del  braccio  I, 
(XX). 

Oltre  la  perdita  di  parte  o  di  tutta  la  mano  dell'a- 
vambraccio, del  braccio»  possono  aumentar  la  gravezza 
di  queste  ferite  alcuni  accidenti,  che  non  di  rado  le  com- 
plicano: l'emorragia  secondaria,  la  gangrena  delle  parti 
lacerate^  le  profuse  suppurazioni ,  la  diffusione  del  flem- 
mone profondo  air  avambraccio  con  ascessi,  infiltramenti: 
restan  quindi  aderenze ,  intasamento  del  cellulare ,  diffi- 
coltà ed  anche  limitazione  de' movimenti. 

Egli  è  vero  che  io  non  ho  perduto  alcuno  de'miei  am- 
malati; ciò  non  toglie  però  che  molti  non  abbian  corso 
pericolo  della  vita  ;  che  se  tutti  risanarono,  lo  attribuisco 
H  fortunate  circostanze,  cioè  di  essere  nel  maggior  nu- 
mero giovani,  nessuno  di  età  avanzata  :  tutti  di  sana  co- 
stituzione, robusti,  di  essere  stati  curati  in  località  di  buon 
aria,  che  è  il  miglior  balsamo  pe'  feriti  e  per  gli  ampu- 
tati. 

La  gravezza  di  queste  ferite  è  dichiarata  altresì  dalla 
diuturnità  della  lor  durata  avanti  di  rimarginare.  Som- 
mando le  giornate  di  cura  dei  miei  24  feriti,  si  avrebbe 
per  ciascuno,  giorni  68  e  frazione.  A  questi  poi  devonsi  ag- 
giungere quelli  necessari  ad  acquistare  vigoria,  da  esser 
larto  capace  a  prestarsi  a  qualche  lavoro  proficuo. 

6."  Neir  intraprendere  la  cura  delle  ferite  alla  mano 
^iagionate  dallo  scoppio  di  arma  da  fuoco  il  chirurgo  deve 
soddisfare  a  più  indicazioni  ;  e  prima  di  tutto,  se  gli  si  pre- 
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senta  il  malato  appena  ferito,  convien  provveda  per  Te- 
morragia.  Come  vedemmo,  per  là  natura  di  queste  solu-^ 
zioni  di  continuità  i  vasi  sauiguigni,  e  pel  modo  con  cui 
furon  tronchi ,  e  per  la  pressione  che  esercitano  sulle 
loro  bocche  le  carni ,  entro  cui  si  sono  ritirati ,  non  vi 
ha  sprizzo  di  arteria,  oppure  se  v*ha»  ordinariamente  la 
compressione  indiretta  basta  ad  arrestarlo  favorendo  la 
formazione  del  grumo.  Gli  archi  palmari,  ohe  tante  volte 
danno  molta  noja  al  chirurgo  quando  son  feriti  di  punta 
o  da  taglio  con  pericolo  anche  del  paziente,  nel  nostro 
caso,  sebbene  in  più  punti  tronchi ,  non  danno  emorra- 
gia di  qualche  importanza.  Io  parlo  coir  esperienza  dei 
miei  casi  ;  che  dalle  mani  lacerate  profondamente  nella 
palma  non  si  ebbe  che  sgocciolio  di  sangue  gemente  da 
tutta  la  superficie  cruenta.  Parimenti  la  radiale  nell'e*- 
vulsione  del  1.*  metacarpo  ,  si  risconti^  o  con  un  mon- 
cone sporgente  dalle  carni,  o  sepolta  la  sua  bocca  fra 
queste:  quando  sporgente  die  sangue,  la  compressione 
indiretta  V  arrestò  :  per  cautela  si  legò  ,  ma  sempre 
quando  avea  cessato  di  dar  sangue,  temendo  nelle  medi- 
cazioni di  rimuovere  il  grumo  otturante  il  vase* 

Lo  sgocciolio  a  dir  vero  talvolta  è  abbondante,  e  con- 
tinuativo a  lungo  da  tutta  o  da  parte  della  superficie 
cruenta.  Mettendo  la  mano  in  posizione  elevata  rispetto 
air  avambraccio,  si  ottiene  diminuzione,  e  maggiore ,  fa- 
sciandola tutta  col  carpo  con  discreta  compressione.  Sulla 
fasciatura  soglio  applicare  fomentazioni  con  aqua  fresca 
sola  0  con  aceto,  resa  anche  fredda  con  aggiunta  di 
ghiaccio.  Non  mai  ricorsi  a  vesciche  ripiene  di  ghiaccio 
soppesto,  temendone  danno,  specialmente  ise  tenuto.. sulla 
mano  a  lungo;  giacché  per  T eccessivo  freddo,  essendo  la 
superficie  della  ferita  tutta  lacerti  che  soffrirono  forte 
distensione,  forse  restan  privi  di  vita,  cadon  quindi. mor- 
tificati, e  con  essi  le  estremità  dei  vasi  occupati  da  grumi, 
per  cui  alla  loro  separazione  possono  avvenire  emorragie 
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secondarie.  Cosi  di  fatto  avvenne  nel  caso  VI.  Avendovi 
gemizio,  dopo  la  mia  vìsita  altro  chirurgo  fé  avvolger j^la 
mano  con  vesciche  piene  di  ghiaccio,  e  cosi  continuò  per 
quattro  giorni*  La  superficie  della  ferita  si  mortificò,  e 
allo  staccarsi  dei  cenci  gangrenosi  cominciò  la  radiale  a 
dar  sangue:  si  compresse,  ma  senza  riuscita;  si  dovè  pas- 
sare alla  legatura. 

Le  vesciche  di  ghiaccio  le  riserverei  nei  casi  in  cui  è 
indicata  la  demolizione  della  mano,  o  di  una  sua  parte , 
tenendoYele  applicate  finché  si  allestisce  il  necessario  per 
addivenire  ali*  atto  operativo;  che  sempre  non  si  ha  in 
pronto,  specialmente  nelle  campagne  e  fuori  dello  Spedale. 
—  Nei  casi  ove  vi  sono  lembi  di  cute  che  si  vorrebbero 
conservare,  o  dita  e  metacarpi  colle  parti  molli  ampia- 
mente lacerate,  che  pur  vorrebbersi  risparmiare,  bisogna 
guardarsi  bene  dal  sottrarre  col  ghiaccio  troppo  calorico, 
che  lacilmente  i  lembi  cutanei  cadon  mortìhcati,  come 
pure  le  poche  parti  molli  che  tengono  ancora  attaccati 
le  dita  od  i  metacarpi. 

la  queste  ferite  il  chirurgo  dee  essere  eminentemente 
conservatore,  e  talvolta  anche  a  rischio  di  vedere  frustrati 
i  suoi  propòsiti,  deluse  le  sue  speranze.  Lo  sgraziato  col- 
pito da  sfracello  della  mano,  gli  sarà  finché  vive  ricono* 
scente ,  se  gli  avrà  conservato  due  dita ,  un  dito ,  dei 
moncherini  di  dita  :  con  questi  potrà  far  qualche  cosa , 
ajutar  Tal  tra  mano;  col  mon«;one  invece  deiravambraccio 
non  potrà  far  nulla. 

Nelle  ferite  da  gaz  della  polvere  il  guasto  maggiore 
trovasi  alla  palma,  e  quando  non  he  rimane  più  un  lembo 
di  cute,  i  tendini,  i  muscoli  sono  stracciati,  le  ossa  slo- 
gate y  non  e*  é  mezzo  di  salvare  una  parte  della  mano , 
un  dito.  Che  se  invece  una  porzione  della  cute  palmare 
trovasi  ancor  intatta,  allora  nei  grandi  guasti  si  può 
approfittarne  per  conservare  almeno  uno  o  più  dita  (XXV). 
Il  chirurgo  in  casi  consimili  dee  anche  confidare  pel  rab- 
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bercianiento  nella  cute  del  dorso;  non  tanto  in  quella 
staccata,  pendente  in  lembi,  che  pur  troppo  di  spesso  li 
ho  veduti  cadere  mortificati ,  ma  su  quella  ancora  ade- 
rente; la  quale  all'opposto  di  quella  della  palma,  essendo 
abbondante ,  scorrevole ,  assai  bene  si  presta  a  coprire 
parti  denudate,  sia  tratta  colle  fascie,  o  co'  cerotti,  o. dalla 
formazione  stessa  della  cicatrice. 

Nei  casi  in  cui  il  chirurgo  si  propone  di  conservare 
tutta  o  parte  della  mano,  in  cui  restano  ampi  tratti  de- 
nudati per  mancanza  di  tegumento,  egli  altresì  non  dee 
dimenticare  una  fase  che  deve  succedere  nella  mano  stessa 
e  tenerne  calcolo,  che  è  quella  di  sraagrimento  in  cui 
tutta  cade,  passato  lo  stadio  di  reazione,  durata  a  lungo 
la  suppurazione ,  e  giaciuto  Y  arto  per  molto  tempo  in 
riposo.  Allora  vedrà  ricoprirsi  i  moncherini  delle  dita 
assottigliati,  ed  altre  parti,  prestandosi  assai  bene  la  pelle 
del  dorso  (IX,  XXII,  XXV). 

Tutta  la  cura  dee  adoperare  il  chirurgo  nel  conser- 
vare il  dito  pollice  ed  il  suo  metacarpo,  quando  sono  gra- 
vemente offesi ,  o  lussati ,  aderendo  solo  con  ,-parti  molli 
della  regióne  dorsale.  Se  tengono  per  un  sol  tendine,  sen?:a 
cute,  allora  son  perduti,  ma  se  col  tendine  esteriore  v'ha 
continua  un  pò  di  cute,  benché  ampia  la  squarciatura,  e 
completa  la  disgiunzione  delle  ossa,  la  conservazione  loro 
è  psssibile  riducendo  i  capi  delle  ossa  lussate,  ed  avvici- 
nando più  che  si  può  le  labbra  della  ferita.  Riesceiido  a 
conservare  questa  metà  della  mano  anche  atrofica ,  con 
anchilosi ,  o  lussazione ,  si  è  ottenuto  molto ,  giacché  le 
ultime  4  dita  trovano  un  punto  d'appoggio  per  far  presa 
(Vili,  IX). 

Quando  più  dita  sieno  perdute,  conviene  tener  conto 
de'  moncherini  superstiti,  anche  scorticati ,  di  una  o  due 
fartangi.  Quando  invece  tutte  le  dita  fossero  sane,  e  di 
una  rimanesse  un  semplice  moncherino ,  in  questo  caso 
deve  togliersi ,  che  la  sua  presenza   sarebbe  inutile  o  di 
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impaccio   alle   altre   dita ,    escluso    però  il    dito   pollice. 

(XXIII). 

Allorché  gli  svenimenti  e  le  squarciature  sonò  ampie 
ed  estese  che  non  puossi  salvare  la  mano,  avanti  di  pas- 
sare alla  demolizione,  è  conveniente  ricercare  se  la  lesione 
restò  ad  essa  circoscritta,  o  se  si  estese  all'avambraccio 
ed  anche  al  braccio.  Benché  la  pelle  dell'  avambraccio 
non  presentisi  ferita,  né  le  ossa  fratturate,  pur  sapendo 
come  offendano  la  mano  i  gaz  della  polvere,  cioè  disten- 
dendo, svellendo  i  muscoli  ed  i  tendini,  gioverà  esaminare 
le  parti  avulse  per  rilevare  a  quale  altezza  furon  tronchi 
i  muscoli  ed  i  tendini;  che  se  corrispondesse  all'avam- 
braccio, alcuna  volta  forse  sarebbe  più  conveniente  demo- 
lire su  di  questo  che  all'  articolazione  carpo-radiale,  onde 
conservare  un  moncone  sano  e  non  disposto  ad  infiam- 
marsi profondamente  per  1'  offesa  sofferta  dai  tessuti  che 
lo  compongono.  In  tal  maniera  si  eviterebbero  talvolta 
flemmoni ,  resipole ,  ascessi  profondi  e  molteplici ,  che  io 
pur  ebbi  a  curare  con  molto  tedio  in  taluno  de'  miei  di- 
sarticolati alla  mano.  —  Nelle  persone  agiate,  che  vor- 
ranno sostituire  alla  mano  amputata  un  arto  artificiale, 
è  bene  di  conservare  più  che  si  può  lungo  il  moncone,  e 
la  disarticolazione  si  preferirà  all'  amputazione. 

L'amputazione  nell'avambraccio  la  credo  necessaria 
quando  unita  a  gravi  lesioni  della  mano  vi  ha  frattura 
delle  sue  ossa:  giacché  in  tal  caso  gravi^  sono  le  offese  an- 
che delle  parti  molli,  e  tale  la  concussione  da  lasciarvi  pa- 
ralisi permanente,  appunto  come  ne'casi  narrati  dal  comm. 
prof.  Cortese  nella  sua  Memoria  sulle  ferite  che  ripor- 
tano i  cannonieri  nell'atto  di  caricare  («  Annali  Univ.  », 
fase,  ottobre  1860),  ed  in  quello  da  me  retro  esposto,  in 
cui  amputai  il  braccio ,  essendo  anche  l' omero  frattu- 
rato (XX). 

La  medicazione  delle  ferite  della  mano  sia  semplice: 
avvicinare  più  che. si  può  le  labbra  della   ferita    mante- 
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nendovele  colla  posizione,  coi  cerotti,  colle  fascie:  coprir 
la  superficie  scorticata  con  semplice  unguento.  Dar  ap- 
poggio ed  atiche  fissare  la  mano  ad  assicelle  od  a  cusci- 
netti, onde  conservi  nelle  sue  parti  V  attitudine  più  con- 
veniente. Non  sempre  io  applicai  fomenti  freddi:  spesso 
son  utili:  come  dissi,  il  ghiaccio  può  nuocere. 

Una  cautela  da  non  trascurarsi  è  questa,  di  non  con- 
cedere cioè  troppo  presto  al  malato  di  mettere  la  mano 
in  ciarpa  al  collo.  Tale  posizione  porta  ristagno  di  circolo 
specialmente  venoso,  donde  ingorgo,  edema  alla  mano,  fa- 
cilità delle  piaghe  a  farsi  sanguinanti ,  sporche  ;  per  cui 
la  cura  si  potrae,  e  tante  volte  volendo  insisterla  in  quel- 
r  attitudine ,  si  perde  quel  che  in  molti  giorni  si  avea 
guadagnato  stando  a  letto ,  ed  anche  avviene  di  peggio. 
Se  r  ammalato  pu6  uscire  dal  letto,  stia  seduto  su  scranna 
col  suo  arto  disteso,  orizzontale,  poggiato  su  tavolo,  o  su 
cuscini,  onde  le  parti  superstiti  acquistino  i  movimenti  per- 
duti e  forza  sgorandosi  al  più  presto,  e  non  si  formino  ade- 
renze invincibili.  Se  si  trascurano  queste  cautele,  e  si  la- 
scia stazionario  a  lungo  l'ingorgo,  rimarranno  retrazioni, 
storpiature  permanenti  (XIII),  che  si  potevan  evitare. 

Lo  stupore,  T  iildeholimento  dell'arto  cagionato  dalla 
scossa  dello  scoppio  cessa  a  poco  a  poco  da  sé:  quando 
fu  forte  senza  ferita  è  bene  per  qualche  giorno  portare 
il  braccio  sospeso,  sofiregarlo,  ecc. 

Le  ferite  cagionate  da  scheggie  dell'arma  fracassata  si 
curano  come  si  fa  comunemente  delle  lacerate;  avvertendo, 
di  esaminarle  bene  prima  di  venire  alla  medicazione,  per 
rilevare  se  mai  entro  fosse  trattenuto  corpo  straniero , 
badando  che  potrebbe  essere  internato  nelle  carni  da  non 
fare  sporgenza  esternamente  (XVI,  XXIV). 

Quando  sulle  ferite  evvi  granelli  di  polvere  incombu- 
sta, 0  depositata  grassa  dei  gaz ,  è  conveniente  togliere 
con  diligenza  gli  uni  e  1'  altra,  onde  sottrarre  un  causa 
di  irritazione;  parimenti  si  leveranno  i  granelli  di  pol- 
vere infitti  nella  cute  attorno  alle  ferite. 
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Riepilogando  avremmo: 

l.^  Che  per  lo  scoppio  di  un'arma  da  fuoco  possono 
essere  cagionate  ferite  e  per  opera  delle  scheggie  dell'arma 
e  per  opera  dei  gaz,  in  cui  si  tramutò  la  polvere,  con- 
tusioni non  che  concussione  alParto  che  sostiene  la  canna. 
I  projetti,  se  ve  n'  hanno  nella  carica,  non  feriscono  per 
la  via  della  rottura  della  canna. 

2.*^  Le  scheggie  projettate  possono  ferire  il  tiratore 
in  più  parti,  e  chi  gli  sta  vicino  :  i  gaz  feriscono  soltanto 
la  mano  che  sostiene  la  canna  vicino  alla  sede  della  de- 
flagrazione della  polvere. 

3.®  Le  ferite  alla  mano  prodotte  dai  gaz  sono  lace- 
razioni, evulsione  da  distensione  eccentrica,  che  han  sem- 
pre principio  alla  faccia  palmare,  o  interessando  la  cute  e 
r  aponeurosi,  o  tutti  i  tessuti  di  una  parte  o  della  mano 
intiera.  —  Esse  hanno  caratteri  proprii  formanti  un  as- 
sieme, per  cui  si  differenziano  da  quelle  prodotte  da  pro- 
jetti, 0  da  altri  corpi  laceranti  e  contundenti.  —  Grassa 
della  polvere  e  granuli  incombusti  quasi  sempre  sono  de- 
positati sulla  lor  superficie  e  sulla  cute  circostante. 

4.®  Per  la  distensione  operata  dai  g^z  sulla  mano,  i 
muscoli,  i  vasi,  i  nervi  del  braccio  sempre  più  o  meno 
ne  risentono.  Le  ossa  dell'  avambraccio  e  V  omero  per  la 
reazione  muscolare ,  e  per  la  scossa  del  colpo ,  possono 
talora  fratturarsi. 

5.**  Queste  ferite  alla  mano,  anche  molto  estese  e  pro- 
fonde, non  sono  accompagnate  da  notevoli  emorragie;  e 
se  talora  vi  ha  sprizzo  di  arteria,  la  compressione  indi- 
rètta facilmente  l' arresta. 

6.°  Il  chirurgo  nel  curare  le  ferite  alla  mano  dee  essere 
eminentemente  conservatore:  negli  scorticamenti  preva- 
lersi della  pelle  del  dorso  scorrevole;  contare  sullo  sma- 
grimento  consecutivo ,  per  conservare  un  dito,  un  mon- 
cherino in  caso  grave*.  —  Quando  deve  demolir  la  mano, 
amputi  più  in  su  in  località  sana;  e  se  v'hanno  fratture 
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neir  urto ,  al  disopra  di  queste.  —  Sulle  ferite  special- 
mente ampie  non  applichi  ghiaccio  per  moderare  la  rea- 
zione ,  che  ne  seguirebbe  xnortificazione.  —  Faccia  che 
presto  si  smaltiscan  i  trasudamenti,  onde  storpiature  non 
rimangano,  o  le  meno  pregiudicievoli. 

7.®  I  gaz;  della  polvere  che  sortono  dalla  bocca  della 
canna ,  entrando  in  uno  spazio  ristretto ,  le  cui  pareti 
ostino  alla  loro  dilatazione  (mano  chiusa,  cavità  della 
bocca)  possono  cagionare  ferite  identiche  a  quelle,  ohe 
arrecano  alla  mano  che  sostiene  la  canna  quando  scoppia. 
La  distanza  però  dalla  sede  della  deflagrazione  dee  esser 
breve  (pistola)  e  se  vi  sono  projetti,  o  lo  stopaccio  nella 
carica^  si  troveranno  unite  lesioni  fatte  da  questi,  e  quelle 
dei  gaz,  conservando  le  une  e  le  altre  i  caratteri  pro- 
priì.  Non  mai  invece  alla  mano  ferita  da  gaz  nello 
scoppio  dell'  arma  v'  ha  ferita  di  projetti. 

Salò  1.^  agosto  1868. 


Cenni  biog;rafiol  di  alcuni  lllostrl  cliiriirg;lil  dei 
corrente  secolo  ;  del  doti.  CKSARe  PCMAGAIi- 

M  «  chirurgo  primario  neW  Ospedale  Maggiore  di 
Milano.  (  Continuazione  della  pag.  74  del  prece* 
dente  fascicolo^  e  Fine), 


Appendice. 


N, 


ella  presente  aggiunta  intendiamo  raccogliere  bre- 
vissime memorie  intorno  ad  alcuni  altri  egregi  chirurghi 
si  nazionali  che  stranieri,  de'  quali  non  potemmo  tessere 
una  biografia  abbastanza  completa  per  deficienza  o  trop- 
pa scarsezza  di  validi  ed  opportuni  documenti. 

Per  l'importantissima  parte  che  essi  ebbero  nel  pro- 
gresso  della   scienza ,  e  per  la  magistrale   valentia   che 
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spiegarono  nell'arte  operatoria;  questi  uomini  cotanto  be- 
nemeriti dell*  umanità  ci  si  presentano  più  che  degni  di 
una  nicchia  onorevole  in  quésto  umile,  ma  coscenzioso 
nostro  lavoro.  Ci  riserviamo  jpoi  il  pietoso  ufficio  di  con- 
tinuarlo allorquando  per  fatale  destino,  ahi!  pur  troppo 
indeprecabile,  avesse  a  spegnersi  qualche  altro  luminare 
delle  chirurgiche  discipline,  per  risorgere,  forse  più  bello 
e  venerato  nella  memoria  dei  posteri.  Cosi  terremo  die- 
tro ai  rapidi  e  robusti  sviluppi  di  questo  ramo  della 
medica  scienza  nel  corrente  secolo,  tanto  fecondo  d'in- 
gegnosi trovati.  Facciamo  perciò  assegnamento  sulla  cor- 
tese indulgenza  dei  colti  lettori ,    indulgenza  che  sarà  il 

■ 

più  ambito  guiderdone  alle  nostre  fatiche. 

Vincenzo  Kern. 

Nacque  a  Gratz  il  20  gennajo  1760.  Quantunque  i  suoi 
genitori  versassero  in  gravi  strettezze  domestiche,  delibe- 
rarono non  pertanto  avviarlo  agli  studj,  a  ciò  spinti  dalla 
meravigliosa  inclinazione  dello  svegliato  ingegno  del  loro 
figliuolo.  Compiuto  il  corso  ginnasiale,  gli  fu  prescelto  a 
maestro  il  chirurgo  Medemer. 

Recatosi  indi  a  non  molto  ad  esercitar  da  barbiere  a 
Salisburgo ,  Trieste  e  Venezia ,  ivi  non  ristette  mai  dal 
coltivare  la  mente  come  meglio  gli  riesciva  possibile.  Se 
non  che  tramutatosi  da  ultimo  nel  1793  a  Vienna,  non 
andò  guari  che  vi  ottenne  il  diploma  di  maestro  in  chi- 
rurgia ed  in  ostetricia.  Qui  poi  mentre  frequentava  la 
scuola  di  Leber ,  per  procacciarsi  un  onorato  sostenta- 
mento accettò  il  posto  di  chirurgo  presso  la  casa  di  un 
piccolo  principe. 

Applicatosi  con  lena  sempre  crescente  alla  scienza 
da  lui  prediletta ,  andò  ben  lieto  di  sentirsi  nel  1799 
eletto  a  professore  di  chirurgia  e  di  ostetricia  al  Lic^o 
di  Lubiana;    dove   dedicatosi  col  massimo  fervore    anche 
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allo  stadio,  della  medicina,  pervenne  in  quell'anno j^istesso 
a  fregiarsi  del  grado  di  dottore  in  medicina. 

Se  non  che  al  Kern  era  destinato  un  seggio  più  co- 
spicuo. Infatti  nel  1805  fu  chiamato  a  Vienna  professore  di 
chirurgia  pratica  e  di  clinica.    Qui   gli  si  aperse   quella 
arena  assai  più  vasta   dove   potè   dispiegare  in  un  colla 
di  lui  operosità  anche  il  genio  inventivo  ed  ordinatore 
che   guidoUo    perfino   a  riformare    non    solo  V  insegna- 
mento chirurgico»  ma  ben  anco  col   volger  del  tempo 
tutta   la  chirurgia   pratica.   Fu  poi    per    opera    sua  se 
nel  1807  venne   istituito  in  queir  antica   e  grave   me- 
tropoli  il   così   detto  Istituto    di  perfezionamento ,    il 
quale   diventò   un   vero  semenzajo    di    esimii    operatori. 
Kern  vi  briljò  siccome  sommo  maestro  ^  operatore  sino 
al  1824,  alla  quali'  epoca  si  ritirò ,  cedendo  le  vittoriose 
sue  armi  ad  un  discepolo  ben  degno,  qual  si   fu  Watt- 
mann.  Ma  la  tranquillità  di  una  vita  sgombra  di  cure  e 
solitaria,  consacrata  ad  affidare   con   agio  a  dotte  carte 
il  frutto  della  sua  diuturna  e  sagace  esperienza  non  po- 
tò gustarla  a  lungo;  che  il  16  aprile  1829  di  morte  im- 
provvisa cessò,  spegnendosi  in  lui  un  chirurgo  che  all'in- 
gegno straordinario  riuniva  un  acutissimo  spirito  d'osser- 
vazione e  di  sana  critica.  E  per  vero  la   semplificazione 
da  lui  ideata  della  cura  delle  ferite  ,  fu  per  que'  tempi 
forse  uno   de'  più  splendidi    allori   eh'  egli   cogliesse   sul 
campo  della  pratica;  e  l'operazione   poi  della  pietra  col 
metodo  lateralizzato  fu,  a  non  dubitarne,  il  suo  cavallo 
di  battaglia. 

Pubblicò  molti  scritti ,  fra  quali  uno  in  lingua  ita- 
liana ed  un  altro  in  francese.  Ài  principali  suoi  lavori 
spettano  in  ordine  cronologico  :  Lehrsdtze  aus  dem  ma- 
nuellen  Theil  der  Heilkunde.  —  Laibach  1803.  —  An- 
nalen  der  chirurgischen  Klinik  an  der  hohen  Schule 
zu  Wien  —  1807.  —  Avis  aux  chirurgiens  pour 
les  engager  à  accepter  et  à  introduire  une  méthode 
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plus  simple ,  plus  naturelie  et  moins  cUspencUeuse 
dans  le  pansement  des  hlessés.  —  Vienne  1809.  — 
Sul  modo  di  trattamento  nell'amputazione  delle  estre- 
mità. —  Vienna  1820.  —  Uéber  die  Amoendung  des 
GlUheisens.  —  Wien  1828.  —  Beobachtungen  und  Be- 
merkungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie. 

—  Wien  1828.  —  Die  Leistungen  der  cMrurgiscfien 
Klinik  an  der  hohen  Sckule  zu  Wien  von  1805-1824. 

—  Wien  1828.  —  Die  Steinbesckwerden  der  Ham" 
blasé ,  ihre  verwandten  TJebel  und  der  Blasenschnitt 

—  Wien  1828.  —  Abhandlung  ùber  die  Verletzungen 
am  Kopfe,  und  die  Burchbohrung  der  Himschale.  — 
Wien  1829.  —  Eandòuch  der  Chirurgie^  Bd.  1.  Il  primo 
volume  di  questo  Manuele  di  chirurgia  venne  pubbli- 
cato da  Hussian  due  anni  dopo  la  morte  dell*  Autore,  e 
Topera  rimase  incompiuta. 

In  tutti  gli  scritti  di  Eern  domina  una  sicurezza  ed 
una  vivacità  di  espressione,  e  per  cosi  dire  una  esposi- 
zione plastica,  associata  ad  una  certa  quale  asprezza  che 
ritrae  a  pennello  T  indole  sua  imperiosa  e  provocante,  che 
in  genere  suol  distinguere  quegli  uomini  i  quali  a  grave 
stento,  bensì,  ma  colle  forze  soltanto  di  un  indomito  vo- 
lere poterono  dai  più  umili  gradi  sociali  poggiare  ad  ec- 
celsa meta.  Ardito  e  franco  com'egli  era,  non  gli  manca- 
rono accaniti  avversarli  ;  egli  stesso  cedendo  a*  suoi  na- 
turali istinti  non  poteva  d'intorno  a  lui  tollerare  emuli, 
ravvisare  eguali,  ma  riconoscere  solo  dipendenti  e  su- 
bordinati. 

Ciò  non  pertanto  Kern  avrà  mai  sempre  il  vanto  di 
essere  stato  uno  de' più  fervorosi  e  segnalati  fondatori 
della  scuola  chirurgica  tedesca,  e  lo  si  potrebbe,  a  giu- 
sto titolo,  considerare  in  riguardo  ad  essa,  come  Dupuj- 
tren  rispetto  alla  scuola  francese,  ed  A.  Cooper  alla  bri- 
tannica. 
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Cristoforo  Zang. 

Cristoforo  Bonifacio  Zang,  professore  di  chirurgia  al- 
l'Accademia Giuseppina  di  Vienna,  era  nato  nel  1772  a 
Wurzburg,  città  della  Baviera,  e  mori  il  10  settembre 
1835  nella  capitale  della  Monarchia  austriaca.  Se  ci  man- 
cano notizie  sicure  intorno  alla  sua  vita  scientifica  e  pri- 
vata, ì  suoi  scritti  lo  attestano  un  chirurgo  sommamente 
razionale,  ed  un  osservatore  calmo  e  spassionato. 

Il  suo  Trattato  di  chirurgia  operativa  ebbe  l'onore  di 
tre  successive  edizioni,  e  fu  sino  al  giorno  d'oggi  repu- 
tato siccome  uno  dei  migliori  libri  in  siffatta  materia. 

Mattia  Mayor. 

Mattia  Mayor,  svizzero  d'origine,  nato  a  Cudefrin  nel 
cantone  di  Vaud  il  21  aprile  1775,  fu  italiano  per  edu- 
cazione scientifica,  avendo  studiato  medicina  e  chirurgia 
a  Milano  ed  a  Pavia,  dove  nel  maggio  1795  venne  lau- 
reato. 

Reduce  in  patria ,  fermò  sua  stanza  a  Losanna.  Qui 
stette  per  oltre  otto  lustri  chirurgo  in  capo  dell'Ospedale 
cantonale,  e  mori  il  4  marzo  1847. 

Operatore  franco  ed  ardito,  scrittore  dotto  ed  operoso, 
si  diede  a  tutt' uomo  a  semplificare  la  numerosa  suppel- 
lettile degli  istromenti  chirurgici ,  a  rendere  meno  com- 
plicati gli  apparecchi,  ed  in  ispecie  i  bendaggi. 

Giuseppe  Wattmann. 

Questo  esimio  chirurgo  sortiva  i  natali  il  6  marzo 
1780  ad  Ebensee ,  piccolissimo  villaggio  in  sulle  amene 
sponde  del  lago  di  Gmunden  nel  Salisburghese. 

Wattmann,  al  pari  di  Kern,  non  era  in  origine  che 
un  semplice  operatore  di  bassa  chirurgia ,  e  se  creder  si 
deve  alla  voce  pubblica ,   come  tale  teneva  una  apposita 
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bottega  uel  Tirolo  tedesco.  Se  dod  che  dal  1809  al  ISil 
avendo  esso  frequentato  in  Vienna  queir  Istituto  opera- 
tivo  0  dì  perfezionamento ,  vi  emerse  fra  i  più  distinti 
allievi.  Nel  1824  succedette  alla  cattedra  di  Kei-n^  dalla 
quale  non  si  ritrasse  che  nel  1848  ,  per  trascorrere  i 
suoi  giorni  nella  dolcezza  di  una  vita  lontana  dal  tur- 
binio del  mondo.  Egli  godette  per  lunghi  anni  il  giusto 
compenso  di  un  onorato  riposo;  imperocché  la  sua  mortai 
carriera  non  fini  che  col  15  settembre  1865.  Wattmann 
era  pervenuto  al  78.®  anno  di  vita,  ed  avea  meritato  dal- 
rimperator  d'Austria  la  carica  di  suo  chirurgo  partico- 
lare» essendo  in  pari  tempo  stato  da  lui  insignito  par 
anco  del  grado  di  consigliere  aulico  e  del  lusinghiero  ti- 
tolo di  barone. 

Wattmann,  uomo  di  apparenza  aggradevole  e  simpa- 
patica,  non  brillò  già  per  facondia  ;  ma  campeggiò  sicco- 
me profondo  anatomico,  del  pari  che  ardito  e  sicuro  ope- 
ratore. 

Di  lui  si  hanno  stampate  varie  acclamate  Memorie , 
oltre  ad  un  Trattato  di  chirurgia  in  parecchi  volumi. 
Egli  tenne  dietro  con  prudente  trasporto  ai  moderni 
progressi  della  scienza;  e  cosi  stando  come  maestro  al- 
l' altezza  de'  tempi ,  contribuì  ad  operare  quella  riforma 
tanto  reclamata  dalle  chirurgiche  discipline,  la  quale  se- 
gna un'era  di  gloria  pel  secol  nostro. 

Roberto  Liston. 

.Nato  in  Iscozia  il  23  ottobre  1794  ed  avuta  la  prima 
educazione  dal  padre,  studiò  chirurgia  in  Edimburgo.  Re- 
cossi poi  a  Londra  onde  assistere  alle  lezioni  dell'illu- 
stre Abernethy.  Nel  1818  fissò  di  nuovo  sua  dimora  in 
Edimburgo,  dove  bentosto  sali  ad  alta  rinomanza  di  abi- 
lità operatòria.  Nel  1833  fu  chiamato  a  Londra  a  coprirvi 
un  posto   di   chirurgo  nell'ospedale  annesso  al  Collegio 
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deir  Università.  Qui  la  sua  fama  crebbe  a  tal  punto,  da 
essere  segnalato  fra  le  celebrità  chirurgiche  d'Europa. 

Liston  fu  tanto  abile  nel  maneggio  del  coltello,  quanto 
semplice  nel  medicare.  Fra  gli  importanti  lavori  da  lui 
pubblicati  vuoisi  annoverare  la  sua  Chirurgia  pratica,  in 
cui  appajono  i  frutti  preziosi  della  jsua  matura  esperienza. 
Un  aneurisma  dell'  arco  dell'  aorta  lo  trasse  al  sepolcro 
in  età  appena  virile  il  7  dicembre  1847, 

Giovanni  Dieppenbach. 

Giovanni  Federico  Dieffenbach  sorti  i  natali  nel  1795 
a  Kònigsberga,  città  della  Prussia,  dove  giovinetto  fu  ini- 
ziato agli  studj  teologici.  Arruolatosi  poi  volontario  alla 
milizia ,  prese  parte  alla  riscossa  germanica  contro  l'op- 
pressione napoleonica  negli  anni  1813  e  1814.  Conchiusa 
la  pace^  ripigliò  tantosto  con  ardore  gli  stu<]y ,  volgendosi 
peraltro  a  quelli  della  medicina.  Nel  1822  recossi  a  Pa- 
rigi, colà  attirato  jialla  splendida  fama  di  Dupuytren,  onde 
assistere  alle  lezioni  e  seguire  la  clinica  di  quel  chirurgo 
celeberrimo  per  tutta  quanta  Europa. 

Ritornato  in  patria,  Venne  eletto  a  professore  nell'Uni- 
versità di  Berlino.  Il  sua  nome  brillerà  imperituro  nella 
storia  dell'arte;  imperocché  egli  pel  primo  esegui  la  te- 
notomia  a  togliere  lo  strabismo  ,  a  correggere  la  balbu- 
zie e  raddrizzare  i  piedi  torti,  intanto  che  dell*  autopla^ 
stica  faceva  il  precipuo  e  favorito  tema  di  sua  vita  scien- 
tifica. Anche  in  questa  primeggiò  per  ben  4  lustri,  non 
solo  per  moltissime  operazioni  di  cosi  fatta  maniera,  ma 
ben  anche  per  parecchie  e  diverse  opere  in  proposito  pub- 
blicate: Dissertatio  inauguralis.  Nonnulla  de  regenera- 
tione  et  transplantatione.  Herbipoli,  1822.  —  Chirurgia 
Curtorura,  ecc.  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie,  tom.  IV. 
Berlin  1831.  —  Chirurgische   Erfahrungen ,  ecc.   Berlin 

Annali.  Voi.  CCV.  20 
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1829-34.  —  Die  operative  chirurgie^  tora.  I,  cap.  XXVIII, 
pag.  312.  —  Die  plastische  Chirurgie.  Leipzig  1843. 

Ma  a  questo  svegliatissimo  ingegno  volle  il  fato  arre- 
stare ben  troppo  presto  il  prodigioso  volo.  Infatti,  d'im- 
provvisò, sull'onorifico  campo  del  proprio  sapere,  al  letto 
stesso  di  quei  pazienti  cui  stava  ridonando  la  salute,  la 
morte  se  lo  rapi  la  mattina  dell'I  1  novembre  1847,  di  52 
anni  appena. 

Cosi  restava  tronca  la  pubblicazione  di  quel  grande 
lavoro  intitolato*  Sistema  di  chirurgia,  dal  quale  i  cul- 
tori di  quest'ardua  scienza  aspettavano,  ansiosamente,  e 
ben  a  tutta  ragione ,  non  poche  rivelazioni  d' altissimo 
momento. 


IStadJ    medici    «olle    febbri  t  del  doti, 

AIVDBKA  RGNIEB ,  di  Chioggia.  Sezione  IV,  da 
'     Brown  sino  a  noi.  (  Continuazione  della  pag.  528 
del  voi.  203,  fascicolo  di  marzo  1868,  e  Fine  ). 

Jjafallnl.  —  Ora  prenderemo  in  esame  le  opinioni  di 
un  acuto  patologo  e  clinico  autorevole;  di  un  uomo  che 
certamente  fu  ed  è  di  grande  onoranza  a  questo  nostro 
secolo  ed  alla  nostra  penisola.  —  Questi  si  è  il  vivente 
Cesenate  Bufalini,  prof,  di  clinica  a  Firenze. 

Di  esso  dicemmo  qualche  cosa  quando  parlammo  del- 
Virritazione.  Ora  per  comprenderlo  bene  nell'argomento 
febbri,  osserveremo  primieramente  quanto  di  rimarchevole 
trovasi  nella  sua  Patologia  analitica. 

Per  definire  la  malattia  tiene ,  sono  sue  parole,  ne- 
cessaria V  enunciazione  galenica:  stato  o  diatesi  per 
cui  si  ledono  le  funzioni.  E  dopo  fatte  alquante  consi- 
derazioni, passa  a  definire  il  morbo  quale  xxu.' alterazione 
dello  stato   materiale   e   detrazione   dell'organismo. 
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bonde  scostandosi  da  Galeno  unisce  la  quiddità  morbosa 
ed  i  sintomiy  la  causa  e  gli  effetti.  Ed  in  &tto  taUs'^ 
razione  dello  stato  materiale  che  vale  per  sé  ad  alte^ 
rare  le  azioni  è  il  morbo;  e  V alterazione  detrazione 
non  è  che  sintonia. 

Cònsono  a  s^,  divide  il  morbo  in  due  classi:  crotopa-^ 
tia,  affectio  corporis^  equivalente  al  nosos;  e  cinopatia^ 
affectio  motus,  equivalente  al  pathos. 

Sopra  tale  denomikiazione  crediamo  di  rimarcare  che 
crotopatia  significa  passionem  corporis^  e  perciò  non 
espressiva  di  nosos  ^  poichò  agnificativa  di  condizione  di 
moto  e  non  di  diatesi. 

Cinopatia  poi,  equivalendo  a  passione  dei  moto,  non 
ci  sembra  poter  essere  espressiva  di  uno  stato  morboso; 
perciocché  doppiamente  significativa  uno  stato  di  moto» 
e  perciò  o  morbo  in  fieri  o  sintoma. 

Le  crotopotie  o  mutano  le  qiuilità  sefisibili  delle 
porti  e  riescono  visibili;  o  non  le  mutano  e  restano 
natuhilmente  impercettibili.  Per  cui  la  loro  natura  non 
ci  potrà  pienamente  giammai  essere  svelata. 

Le  funzioni  animali  risultano  di  atti  dinamici  o  di 
scomposizione  ;  e  di  atti  ehimioo^rganici  o  di  compo^ 
sizione. 

Noi  crediamo  al  contrario  che  gli  atti  dinamici  pos- 
sano essere  o,  per  dir  meglio,  possano  accompagnare  tanto 
la  composizione  che  la  scomposizione  organica  ;  percioc- 
ché durante  la  vita  non  possavi  essere  né  composizione 
senza  scomposizione,  né  questa  senza  quella.  —  Egual- 
mente gli  atti  chimico^of*ganici  non  solo  sono  di  compo7 
sizione  ma  di  scomposizione  ancora;  poiché  tanto  ndil*uiio 
quanto  nell'altro  caso  le  azioni  chimiche  non  possono  non 
essere  fra  di  loro  reciprocamente  attive  e  passive.  Donde 
risulta  che  gli  atti  dinamici  eA  i  chimico-organiei  es* 
sendo  fra  di  loro  complessi  e  composti,  e  formando^^* un 
circolo  non  interrotto  di  causa  e  di .  effetto  non  .nceve- 
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«rabHe  dalla  mente  umana,  non  possono  da  noi  essere  di- 
visi che  neirnltimo  loro  atto  sensibile  e  manifesto»  e  mi- 
nimameiite  nella  loro  causazione,  nella  catenazione  e  suc- 
oessione  di  effetti.  Ed  in  vero  noi  non  posero  concepire 
dinamismo  senza  cangiamento  o  mutamento  di  stato  della 
materia,  nò  cangiamento  o  mutamento  di  stato  della  ma- 
teria, senza  effetto  dinamico:  riesca  questo  sensibile  o 
meno,  non  monta  —  il  &tto  deve  stare  certamente  cosi. 

Le  funzioni  del  corpo  si  efibttuano,  secondo  TAutore, 
per  leggi  meccaniche,  fisiche  e  chimiche  ;  donde  la  fun- 
zione vitale  risultante  da  tutte  e  tre  le  suddette,  non 
potrà  essere  detto  fenomeno  né  meccanico,  né  chimico, 
nò  fisico.  /Tosa  limpidissima. 

Ma  noi  abbiamo  di  sopra  notato  come,  non  la  natura, 
ma  Tuomo  abbia  diviso  queste  forze  e  queste  leggi,  onde 
tradurle  il  meglio  alla  limitata  sua  mente. 

Per  la  qual  cosa,  ritornando  al  nostro  patologo>  no- 
teremo oh*egli  stabili  i  disordini  meccanici  di  tre  specie: 

1.^  0  di  moto  comunicato  e  conseguente  spostamento 
delle  parti; 

2.^  o  cc^  presenza  della  potenza  generatrice  di  resi- 
stenze accresciute  o  diminuite; 

3.®  0  di  moto  incessantemente  comunicato  ed  eliso. 

Donde  le  crotopatie  per  cause  meccaniche  saranno,  o 
Colia  presenza  della  causa,  o  coirassenza  di  essa,  o  colla 
presenza  de'  suoi  effetti. 

Quasi  similmente  sarà  da  dirsi  degli  sconcerti  prodotti 
da  cause  fisiche;  poiché  la  causa  fisica  agisce  nei  viventi 
•come  nei  bruti;  e  solo  si  addentra  meglio  nelle  molecole 
the  nelle  masse,  turbando  cosi  le  affinità,  alterando  gli 
aggregati  e  facilitando  altre  combinazioni  chimiche  — 
non  però  necessariamente. 

Rispetto  alle  azioni  chimiche,  dovrà  ritenersi  eh'  esse 
noa  possono  fetre  a  meno  dì  generare  crotopatie;  poiché 
non  f ossone  non  alterare  il  composto. 
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E  quivi  rimarca  che  Zi  fluidi  furono  da  alcuni  creduti 
come  dipendenti  dai  solidi;  quantunque  doTesaero  essere 
tenuti  più  soggetti  alle  chimiche  influenze.  D'onde  venne 
ammesso  che: 

Sostanze  inconvenienti  non  potessero  mai  mesco"^ 
tarsi  con  quelli^  e  mesoolandovisi  non  potessero  mai 
portare  su  di  essi  alouna  chimica  influemsa,  masot" 
tostassero  anzi  onninamente  all'  impero  delle  forze 
assimilative  organiche.  —  E  taliy ,  egli  seguita,  furono 
le  pretenziani  dei  vitalisti  che  coi  vani  nònii  di  gusto 
od  appetito  degli  assorbenti  eleggessero  i  materiali 
da  assorbire^  e  con  quello  di  vitalità  annientarono  le 
forze  chimiche  dei  medesimi  e  dogmatizzarono,  leggi 
e  dottrine  de IV economia  animale  non  mai  é^m^trate 
da  fatto  veruno,  .      ' 

Tale  questione  viene  esaminata  da'!!' Autore  sotto  due. 
aspetti,  cioè: 

l.^  Se  possano  le  sostanze  noce  voli  trasmigrare  nel* 
l'organismo  e  mescolarsi ,  coi  liquidi  ; 

2.^  Se,  quivi  esistenti,  dispieghino  influenze  chimiche. 

aj  Rispetto  alla  prima,  ricorda  le  esperienze^di  Home, 
che  trovò  le  sostanze  passate  imm.utate  dallo  stojptMtco 
alla  milza,  ai  reni^  nella  bile,  senza  che  fossero  passate 
pel  condotto  toracico; 

bj  quelle  dell'Hufeland  e  delllttner,  e  del  Morichini, 
dimostranti  il  passaggio  immutato  delle  sostanze  dallo 
stomaco  ai  reni; 

e  )  quelle  del:  Mayer  che  trovò  prontis$inio  il  passaf^ 
gio  del  prussiato  di  potassa  dalla  trachea' nel  circolo  ; 

d)  quelle  dello  Spraengel,  del  Magendie,  del  Delllle, 
deirEmmert,  del  Wedemeyer,  del  Viborg^  del  May èr,  del 
Chriàtison,  del  Coindet,  dimostranti  che  i  veleni  aippUcati 
SiìVesterno  o'  injettati  nelle  vene  spiegavano  effetti  sullo 
stomaco  ed  altrove;  e  che  tali  effetti  dipen^Jevano  dalla 
solubilità  loro,  Az.\Vampiezza  ài  contatto  o'àmW imporr 
tanza  che  tiene  la  parte  ooUa  circolazione \ 
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i)  qu0Ue  ddr  Bmmcrt,  del  Wedmoppw ,  dei  Vifacnrg 
r.h#  <iw»tnfim)ii5  innoemo  T  acido  pnmico  ad.  aarvvilo 
ifMMe  3:  nodo  e  nd-  nervi  ; 

^>  qudle  AA  Tiedemann ,  dei  Grtnelia ,  iA  Woriiler , 
àtìXo^  Stekber^er,  del  De  KewsmsVy  ^ec:,  dìmuatraii^y»  il  pas- 
sale delle  dostanae  immut^stte  dallo  stomaco  alla  ^«ana  ; 

ff)  e  difidmetite  le  sue  proprie  die  tromnaia  iibILbl 
i55liea  satamicia  il  piombo  nel  aangne  »  ned  aadoce^  dietea 
le^  anadìsi  del  prot  Coasiu 

C-  dopo  di  a^^ere  ricordati  tali  fiitti ,.  ne  traa  le:  (oub* 
9dgf»e»8e^: 

1.^  ebe  essendo  state  trovate  nel  sangoft  molte  aaabafr* 
di^  minerali,  non  aesimilabili  e  Toieficiie; ,  era.  chiaro*  chff 
yo^g^aniemo'  no»  a;* es^  la  Hàeoltà  di  righettarle  ; 

iJ^  oiie  essendo  state  trovate  molte  aortanae  imamtate 
nelle  errine,  dovevanei  (credere  passate  pnmftivsamte  wA. 

Z.^  ftl^  hk'  vi»  di  tale  diflbHone  dovea  esaere  qaella 
dei  vasi  venosi,  sm23d»è  q^n^la  dei  Uufistici; 

4/  ^bs  F  aaóonie  delle  aoetaow  stava  in  ragiDoe  del 
\Cffu  tteesolamento  e^  saogtte,  e  non  in  ragìcme  di  un 
movimento  impirseisfo  usi  nervi;  donde  cfaiaro  ne  scgnia 
thè  1*  diffmiome  di  azione  si  faeea  per  Affunone  di 
Èù^tanxa. 

Cosi,  ifn  seguito  a  tali  rìfleseìoniy  la  son^osiaMie  prima 
dei  vitalisti  vmiva  contraddetta  dai  fiitti.  Bla  i  viUlisti 
stessi^  dico  TAatore,  non  sì  sgomentarono;  poiché  obbiet- 
tarono  cbe  le  sostanze  mescolate  col  sangue  non  operava- 
no ohe  effetti  dinamici* 

B  qui  si  iSs  con  booni  argomenti  a  combattere  tale 
kleaf  dimostrando  cbe,  mescolate  le  sostanze  col  sangue, 
devono  esercitare  la  loro  affinità  sngli  elementi  di  questo, 
ed  alcune  di  esse  soffrire  anche  alterazioni.  E  cosi  rimet- 
teva in  voga,  specialmente  dietro  i  fatti  del  Liebig,  Tan- 
tlca  idea  del  liei>ito  e  del  fermento  .E  per  tal  modo 
dava  anche  risposta  alla  seconda  parte  della  questione. 
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Parlando  delle  cinopatie  scrive: 

«  Sconcerto  di  azione  o  di  funzione ,  fenomeno  mor- 
»  boso^  sintoma,  affezione  o  alterazione  dinamica ,  soiio 
»  maniere  di  locuzione  che  spesso  si  usano  sinonime^  an- 
»  corchè  realmente  ognuna  di  esse  inchiuda  qualche 
>  diversità  di  significato.  Importa  perciò  definirle  esat*- 
f amente  ». 

Azione  è  F effetto  immediato  di  una  potenza, 

Tuttavolta  siccome  conviene  distinguere  V  effetto  di 
una  potenza  semplice  da  quello  che  risulta  da  un  coù* 
corso  e  da  un  complesso  di  azioni;  così: 

funzione  significherà  Teffetto  di  più  potenze  e  di  più 
elementi  ; 

fenomeno  significa  qualunque  mutazione  intervenga 
nelle  azioni  elementari  o  nelle  funzioni; 

sintoma  dicesi  il  fenomeno  proveniente  da  causa  mor- 
bosa ; 

affezione  od  alterazione  dinamica  dicesi  quando  le 
funzioni  nerveo-rauscolari  sono  messe  e  tenute  in  disor- 
dine per  qualunque  causa  esterna ,  o  per  istatot  proprio 
del  vivente. 

Siccome  l'Autore  disse  che  importava  definire  esatta- 
mente le  predette  voci,  cosi  noi  crediamo  che  debbano 
essere  intese  come  segue: 

Azione  è  il  moto  fattivo  di  una  potenza,  —  L'effetto 
immediato  di  una  potenza  y  come  dice  l'Autore,  sareb- 
be un  fatto  compiuto ,  e  non  un  atto  in  fieri  com'  è 
azione. 

Funzione  significa  il  complesso  di  piti  azioni  desti- 
nate ad  uno  scopo. 

Fenomeno  significa  qualunque  mutazione  intervenga 
nelle  azioni  o  nelle  funzioni,  purché  sia  manifesta  ai 
nostri  sensi.  Spetta  ai  sani. 

Sintoma  non  è  che  il  fenomeno  derivante  da  azioni 
o  funzioni  morbose. 
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Affezione  dinamica.  —  Tale  modo  di  esprimere  la 
condizione  delle  forze  vitali  è  assolutamente  erroneo.  Ed 
'  in  &tto  alterazione  e  disordine  di  movimento  sono  dipen- 
denti da  disordine  di  forza:  disordine  od  alterazione  di 
forza  sono  dipendenti  da  alterazione  di  materia;  per  la 
qual  cosa  disordine  ed  alterazione  di  forza  (dinamica)  a 
tutto  rigore  non  potrebbero  essere  che  passioni  o  sintomi. 

L'acuto  patologo  vuole  fare  distinzione  fra  fenomeni 
morbosi^  sintomi  e  crotopatia  ;  e  sopra  di  ciò  cosi  scri- 
ve :  «  I  fenomeni  morbosi  possono  appartenere  tanto  allo 
»  stato  che  aira^to  morboso;  i  sintomi  non   differiscono 

>  che  ad  effetti  da   quelb  sostenuti   e  per   quello  solo 

>  esistenti;  la  cinopatia  in  fine  non  comprende  che  una 
»  parte  di  tali  effetti,  l'alterazione  dinamica.  Cosi  per 
»  noi  i  fenomeni  possono^  quando  si,  quando  nò,  formare 
»  sintoma,  e  la  cinopatia  essere  bensì  una  maniera  di 
»  sintoma ,  ma  non  ogni  sintoma  una  cinopatia  ». 

Noi  non  ci  sentiamo  di  sottoporci  a  questo  modo 
di  ravvisare  le  cose;  poiché  crediamo  che  i  fenomeni 
morbosi,  tutti  quanti  sono ,  debbano  chiamarsi  sintomi; 
poiché  palesi  ai  nostri  sensi,  e  dipendenti  sempre  da  un 
disordine  dell'organizzazione,  dovranno  esserci  tutti  av- 
viatori al  conoscimento  dell'alterazione  organica  che  n'è 
la  causa.  Che  se  a  ciò  sempre  non  riescano,  dipende  solo 
perciocché  ad  alcuni  ed  in  certi  casi  si  presentano  quali 
arcani  e  misteriosi  geroglifici.  —  Che  cinopatia ,  poi , 
possa  essere  sintoma,  e  che  non  ogni  sintoma  sia  cino-- 
patia,  questa  è  cosa  vieta,  cònsona  alla  ragione  e  pro- 
fessata fino  dalle  più  antiche  dottrine. 

Ritenendo  che  le  azioni  dinamiche  possano  essere  du- 
plicemente causate  da  una  crotopatia,  e  portino  un  cam- 
biamento nelle  potenze  inerenti  nei  tessuti  organici,  ed 
insoliti  eccitaménti;  vale  a  dire  o  per  successione  a  cro- 
topatie,  o  per  solo  generazione  di  cinopatia;  confessa  che 
non  possiamo  scorgere  che  di  rado  il  seguito  non  inter- 
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rotto  delle  concatenate  influenze  fra  le  cagioni  e  gli  effetti 
ultimi  manifesti.  Poiché  se  la  spina  infitta  porta  dolore 
per  effetto  di  meccanica  lesioie  nervosa  ;  se  al  dolore 
succedono  flussioni  sanguigne»  e  flogosi,  e  tumefazioni^  e 
distensioni,  ed  induramento;  se  vi  si  svolga  calorico;  se 
vi  si  svolga  elettrico  maggiore;  noi  non  sappiamo  perchè 
nascano  tali  effetti  gli  uni  agli  altri  successivi;  noi  non 
sappiamo  perchè  nasca  la  febbre;  e  quanta  parte  ne  abbia 
sulla  sua  produzione  ciascheduno  degli  effetti  locali. 

Che  lo  stato  generale  e  la  condizione  locale  valgano 
molto  alla  produzione  e  successione  dei  fenomeni,  ragio- 
nevolmente e  praticamente  ne  siamo  convinti.  Poiché  non 
sempre  un'offesa  locale  chiama  il  generale  consentimento  ; 
e  d'altra  parte  le  condizioni  scrofolosa,  scorbutica,  er^ 
petica,  gottosa,  putrida,  ecc.,  modificano  assaissimo  i 
fenomeni  dinamici.  —  Ma  se  ciò  accada,  pur  troppo  egli 
è  vero  che  la  ragione  e  la  causa  della  catenazione  diversa 
degli  effetti  e  della  loro  intensità  ci  saranno  sempre  na- 
scoste. 

Egli  prova  che  il  processo  semiogeriico  è  onnina- 
mente corrispondente  al  nosogenico.  E.  per  provare 
l'esistenza  del  processo  semiogenico  osserva  che: 

1.**  Non  havvi  quasi  malattia  che  non  possa  mancare 
de'  suoi  più  consueti  fenomeni; 

2.*  Che  crotopafie  diverse  producono  fenomeni  ma-- 
nifesti  medesimi  e  viceversa; 

3."  Che  sotto  r  influenza  di  una  stessa  crotopatia  le 
azioni  dinamiche  si  mostrano  variate  e  diverse. 

Il  che  mostra  ancora  che  alla  prima  azione  di  una 
sostanza  succedono  altri  effetti  nascosti,  che  si  manifesta- 
no nel  dappoi  diversi  ed  opposti.  —  Per  la  qual  cosa 
scrive  : 

«  La  parte  palese  dei  fenoUieni  morbosi  non  potrà 
»  giammai  rappresentare  la  qualità  della  crotopatia  che 
»  n'è  la  prima  cagione.  Appunto  perchè  quelli  sono  effetti 
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>»  di  assai  composta  cagione  e  non  possono  corrisponderò 

»  con  un  solo  dogli  elenreati  di  questi,  quale  si  è  la  ero- 

»  topatia,  e  non  possono  quindi  rappresentarla.  Essi  ri- 

>  spondono  alla  influenza  della  crotopatia  e  del  processo 
»  semiogenico  ad  un  tempo;  rappresentano  quella  e  que- 
^  sto,  e  non  possono  perciò  rappresentare  quella  soltanto. 
»  E  realmente^  se  le  azioni  dinamiche  possono  venire 
»  alterate  in  un  modo  consimile  da  influenze  meccaniche^ 
»  fisiche ,  chimiche  e  dinamiche ,  manifestamente  dalla 
»  sola  considerazione  del  disordine  delle  medesime  non  si 

>  può  argomentare,  se  esso  muova  da  una,  piuttostochè 

>  da  altra  delle  influenze  predette  »., 

Quindi  passa  a  criticare  la  divisione  comunemente 
ammessa  dei  morbi  in  dinamici  ed  organici;  poiché  una 
tale  distinzione  non  la  trova  abbastanza  particolareggiata 
da  conghietture  che  facciano  conoscere  la  diversità  fra 
di  essi. 

«  È  comunemente  ammesso  che  talora  si  può  e  talora 
»  non  conviene  prescindere'  dalla  considerazione  della 
»  materiale  alterazione;  il  che  tornai  come  a  dire  essere 
»  talora  la  dinamica  alterazione  giustamente  rappresen- 
»  tativa  della  materiale,  e  con  questa  onninamente  rispon- 

>  dente;  talora  invece  trovarsi  da  essa  cosi  distinta  e 
»  separata  che  né  corrisponde  esattamente  colla  medesima, 
»  né  può  rappresentarla.  La  qualità  delle  odierne  opinioni 
»  sopra  di  questo  particolare  si  ripone  dunque  precisa- 
»  mente  in  questa  sentenza,  che  cioè  le  alterazioni  dina- 
»  miche  talora  sono  veramente  rappresentative  delle  ma- 
»  teriali  e  talora  nò:  e  perciocché  dimostrava  che  nel 
»  primo  caso  debbono  le  due  alterazioni  avere  fra  di  esse 
»  un  vincolo  necessario,  come  quello  di  causa  e  di  effetto» 
»  seguita  doversi,  secondò  l'avviso  dei  patologi  che  cosi 
»  opinano,  tenere  le  alterazioni  dinamiche,  quando  si ,  e 
»  quando  no,  connesse  per  vincolo  necessario  colle  mate- 
»  riali.  —  L'  ammettere  nel  senso  degli  odièrni  patologi 
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»  le  alterazioni  dinamiche  distinte  dalle  materiali,  condur- 

>  rebbe  a  considerare  nascoste  sotto  identiche  alterazioni 
»  dinamiche  ideatiofae  alterazioni  materiali  »  ciò  che  non 
»  può  essere  ». 

«  Faremo  quindi  che  in  maijcanza  d'un  vincolo  neces- 

>  sario  fra  le  alterazioni  dinamiche  e  le  materiali  non  è 
»  nemméno  necessario,  che  ad  identiche  alterazioni  dina- 
»  miche  rispondano  identiche  alterazioni  materiali  ;  quelle 
*  non  si  possono  considerare  invece  di  esse ,  come  pur 
»  si  vuole  da  coloro  che  insegnano  i  morbi  dinamici  di- 
»  stinti  dagli  organici  ». 

Prima  dì  inoltrarci  facciamo  sosta  ed  osserviamo; 
In  quanto  alla  dottrina  dei  vitalisti  noi  non  possiamo 
dir  nulla  in  contrario;  ma  crediamo  però  che  sieno  da 
dividerai  i  purissimi  vitalisti  che  credettero  la  vitalità 
primitiva  all'  organizzazione,  idea  stupida  e  la  più  a?iti- 
logica  che  possasi  mai  ideare,  dai  vitalisti  che  conside- 
rano la  vitalità  inerente  e  sorta  coli'  organismo  e  da  esso 
dipendente. 

Noi  troviamo  fino  dalla  i»ù  alta  antichità  ammessi 
già  il  gusto  e  l'appetito,  non  degli  assorbenti,  ma  della 
fibra  tutta  e  delle  molecole  tutte  organiche;  le  quali  si 
ritenevano  capaci  di  fare  la  scelta  dei  varj  principj  in- 
trodotti, e  di  eliminare  gli  eterogenei  senza  che  la  sanità 
ne  restasse  turbata;  a  meno  che  tali  principj  non  aves-» 
sero,  per  la  lóro  grande  eterogeneità,  sconcertata  la  sen- 
sibilità e  r  irritabilità  della  fibra  e  non  l' avessero  portata 
ad  azioni  anormali.  Nel  qual  caso  ne  potrebbero  essere 
nate  e  passioni ,  e  morbosità ,  e  morte  ;  a  seconda  che 
la  sostanza  fosse  stata  soggiogata  e  convertita  in  omo- 
genea, e,  come  disse  Ippocrate,  fosse  stata  mista  ad  altra, 
e  finalmente  riconosciuta:  o  non  soggiogata  e  cacciata 
per  contrarie  regioni ,  fosse  stata  espulsa  senza  avere 
lasciato  traccia  di  sé:  o  non  soggiogata,  espulsa  o  meno, 
avesse  lasciata  alterazione  compatibile  colla  vita  alterata: 
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o  finalmente  non  soggiogata  avesse  essa  stessa  seggio- 
gato  r  organismo. 

Ed  in  quanto  alle  conseguenze  tratte  dalle  esperienze 
che  provarono  che  le  sostanze  vengono,  anche  eterogenee, 
portate  in  circolazione,  e  che  la  diffusione  di  azione  si 
fa  per  diffusione  di  sostanza,  debbiamo  par  rimarcare 
che  non  tutte  le  sostanze  portano  alterazioni  apprezzalnli 
e  riconoscibili  nel  sangue;  ed  in  onta  a  ciò  producono 
effetti  rimarchevoli  nella  fibra  solida.  E  che  non  osta 
minimamente  colle  nostre  idee  che  le  sostanze  predette 
arrivate  a  contatto  di  certe  parti,  o  prima  che  sieno  in- 
trodotte nel  circolo ,  o  dopo  entrate ,  possano  esercitare 
la  loro  influenza  sulle  fibre,  diffondendo  poscia  la  loro 
azione  non  per  diffusione  di  sostanza,  ma  per  quelle 
leggi  che  costituiscono  una  la  confluenza,  una  la  co- 
spirazione, uno  il  generale  consentimento. 

Parlando  della  irritazione  e  del  valore  di  una  tal 
voce,  portammo  esempj  di  epilessia  simpatica  (  non  ne- 
gati neppure  dal  Bufalini  per  altro  scopo)  che  certo  non 
potranno  essere  calcolati  come  nati  per  diffusione  di  so- 
stanza ,  ma  solo,  ripetiamo ,  per  diffusione  di  qualità , 
secondo  l'espressione  di  Pelope  maestro  di  Galeno;  voce 
che  non  suona  diversamente  dalla  recente   dinamismi. 

E  se  la  nostra  mente  ci  autorizza  ad  argomentare 
che  le  sostanze  inalteràbili  miste  al  sangue  e  circo-- 
tanti  con  esso  possono  produrre  efietti  elettrici;  tanto 
meglio  crediamo  che  la  nostra  opinione  potrà  essere  rite- 
nuta come  verosimile.  Ed  in  fatto  se  vediamo  che  il  no- 
stro sistema  nervoso  riesce  talvolta  assai  sensibile  ad  un 
ago ,  ad  una  ^pina ,  ad  un  odore ,  ad  un  gusto ,  egual- 
mente come  ad  una  parola,  ad  un  gesto,  ad  un  suono; 
noi  crediamo  ch'egli  lo  sia  sempre  per  uno  stesso  modo, 
cangiato  solo  il  mezzo  pel  quale  egli  ne  resta  sofferente. 

Ora  se  il  nostro  sistema  nervoso  lo  dobbiamo  tenere 
della    stessa    natura  e  della    stessa    tempra  in  ogni    6ua 
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parte,  percioccbè  tutto  confluente  in  un  centro  e  da  un 
centro  dipendente,  perchò  mò  non  potremo  ritenere  che 
anche  una  sostanza  eterogenea ,  in  circolo  o  meno ,  non 
possa  egualmente  portare  la  sua  impressione  sulla  fibr^ 
sensibile  ed  irritabile,  e  da  una  località  diffondere  i  suoi 
effetti  sulle  altre  partii  Che  se  i  mistionisH  invitassero 
i  vitalisti  dogmatici  a  dar  prove  di  questa  loro  opinione, 
questi  potrebbero  portar  loro  molti  casi  dove  è  manifesta 
la  diffusione  di  azione  senza  diffusione  di  sostanza; 
mentre  i  mistionisti  non  potrebbero  dar  prove  dirette  di 
un  fatto  opposto;  perciocché  ancora  che  le  sostanze  in- 
trodotte nel  circolo  si  trovino  diffuse  pel  generale  del 
sangue,  essi  non  potranno  provare  ch'esse  non  agiscano 
in  una  sola  località  anziché  nella  generalità;  e  dalla  lo- 
calità poscia  diffondano  gli  effetti  loro  sul  generale. 

E  rispetto  alla  obbiezione  che  il  Bufalini  fece  alla 
distinzione  dei  morbi  in  dinamici  ed  organici ^  quantun- 
que tutti  debbano  risultare  d'ambo  gli  elementi;  e  ri- 
spetto che  sia  conseguenza  delle  massime  ieìjUnamisti 
che  talvolta  le  alterazioni  dinamiche  sieno  rappresene 
tative  delle  materiali  e  talvolta  no,  e  quando  sì  e 
quando  no  connesse  per  vincolo  necessario  alle  ma-- 
teriali]  noi  gli  domandiamo:  e  cosa  è  la  vostra  croto^ 
patta  e  la  vostra  cinopatiaì 

I  dinamisti  hanno  sempre  sostenuto,  come  lo  sosten- 
nero anche  il  Rasori  ed  il  Tommasini  fra  i  recenti,  e  tutti 
i  solidisti  anco  antichi,  quelli  almeno  che  furono  eccel- 
lenti nella  teorica  e  nella  pratica,  che  le  sostanze  entrate 
in  circolazione  portassero  alterazione  dei  fluidi  e  dei  so- 
lidi, e  che  il  medico  dovesse  attendere  alle  une  ed  alle 
altre. 

Per  morbi  dinamici  s' intesero  quelli  nei  quali  il  di- 
namismi era  saliente;  anzi  gli  antichissimi  tennero  il 
dinamismo  non  morbo  ^  ma  sintoma;  e  secondo  noi 
molto  più  saggiamente. 
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Ed  in  onta  allo  avanzameato  delle  scienze  chimiche 
ed  agli  sforzi  del  progresso,  ed  in  onta  alle  grandi  pre- 
tese da  taluno  accampate , -noi  ci  troviamo,  teste  il  Bu- 
falini  stesso,  in  una  grande  oscurità  mista  ad  ampollose 
ostentazioni  che  ci  ricordano  i  tempi  del  Paracelso. 

Ed  invero  cosa  e*  importa  che  la  ragione  ed  i  fatti 
e'  insegnino: 

1.^  Che  la  composizione  animale  non  sia  sostenuta  da 
soli  alimenti  azotati  o  da  sali  non  azotati. 

2.^  Che   la   generazione   della   fibrina  e  dei   globali 
rossi  segua,  fino  ad  un  certo  punto s  la  proporzione 
della  carne  muscolare  mangiata  e  dell'  ossigeno  inspirato. 
3.®  Che  gli   alimenti   amilacei   favoriscano  la  forma- 
zione dell'albumina. 

4.^  Che  i  principj  acquei  e  grassi  siano  in  ragione 
della  loro  introduzione  e  della  mancanza  di  ossigeno. 

5.^  Che  i  prodotti  carbonici  crescano  colla  secrezione 
della  bile  e  colla  diminuzione  della  respirazione. 
6.®  Che  l'azoto  esca  colle  urine. 
7.^  Che  il  consumo  di  ossigeno   inspirato  abbia   una 
qualche   ragione  colla   quantità  degli   alimenti   azotati 
mangiati. 

S.**  Che  l'atto  della  nutrizione  sottostia  all'influenza 
dell'  ossigeno. 

9.^  Che  lo  sviluppo  del  sistema  nervoso  segua  per 
principj  che  sembrano  atti  alla  secrezione  della  bile,  ma 
non  allo  sviluppo  del  tèssuto  muscolare. 

10.^  Che  la  soda,  il  ferro,  il  fosforo,  ecc.,  sieno  nel 
corpo  perchè  introdotti. 

11.^  Che  le  sostanze  inalterabili  miste  al  sangue  pro- 
ducano efietti  catalittici,  elettrici,  d'endosmosi  e  d'eso- 
smosi. 

12.<>  Che  le  sostanze  circolanti  col  sangue  sieno  atte 
ad  entrare  in  combinazioni  coi  principj  incontrati,  o  pro- 
venienti dall'  esterno,  ó  somministrati  dalla  fibra. 
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13.°  Che  vi  sieno  materiali  validi  ad  unirsi  subita* 
meate  alla  materia  animale,  portandola  subito  a  compo- 
sizione organica. 

14.^  Che  vi  sieno  materiali  capaci  di  promuovere  suc- 
cessive metamorfosi  retrograde,  e  che  riducano  la  materia 
animale  a  composizione  inorganica. 

15.<^  Che  ogni  azione  sia  associata  ad  un  materiale 
cangiamento  organico. 

16.°  Che  tutte  le  crotopatie  vengano  costituite  da 
disordini  meccanico-chimici. 

Co^a  importa,  diciamo,  che  ci  siano  insegnate  tali  cose, 
se  di  esse  non  conosciamo  che  gli  ultimi  effetti:  se  le 
alterazioni  meccanico-chimiche  nascono  in  modo  incognito: 
se  la  genesi  delle  chimiche  osservazioni  non  ci  è  mini-* 
mamente  conosciuta,  né  puote  essere  argomentata:  se  le 
osservazioni  microscopiche  e  chimiche  non  ci  possono  rir 
schiarare  che  poco  assai:  se  il  processo  nosogenico  non 
è  argomentabile  dalla  fisiologia,  e  ci  è  qtuisi  sempre 
ignoto  affatto  :  se  è  impossibile  alla  mente  umana  di  se- 
guitare la  serie  tutta  di  cosi  fatte  azioni  t  —  E  tali  cose 
noi  le  poniamo,  perciocché  professate  dallo  stesso  Bufalini 
e  dietro  una  pratica  rispettabile  di  oltre  mezzo  secolo, 
sempre  quasi  in  mezzo  agli  studii  pubblici  ed  agli  espe- 
rimenti. 

Noi  crediamo  doversi  ammettere  le  affezioni  dinami^ 
che^  ma  con  tale  linguaggio  crediamo  figuratamente  sot^ 
t' intesa  una  condizione  x  dell'  organismo ,  che  produca 
come  sintoma  saliente  uno  stato  di  forza  accresciuta  o 
disordinata  che  dimandi  la  primitiva  cura. 

Non  abbiamo  noi  veduto  nei  cànoni  antichi  che  tal- 
volta conviene  medicare  anzitutto  il  sintoma?  E  per  ve- 
rità nella  pratica  conviene  che  il  medico  curi  primiti- 
vamente  il  sintoma  in  due  circostanze  :  o  quando,  sia 
imperioso  — •  o  quando  sia  la  sola  cognita. 

E  qui  ci  spieghiamo.  Su  tale  questione  abbiamo  par- 
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lato  quando  discorremmo  delle  dottrine  giacominiane  ;  e 
crediamo  ripeterlo  onde  le  nostre  idee  non  vengano  in- 
tese come  non  dovrebbero. 

L*  azione  meccanica,  noi  V  ammettiamo  ;  ma  la  fac- 
ciamo consistere  solo  neir  effetto  prodotto  dal  volume , 
dal  peso  e  dair  impeto  materiale  della  sostanza.  Oltre  a 
ciò  ogni  cosa  ci  sembrerebbe  ideale  o  trascendente. 

U anione  chimica,  noi  Tammettiamo  ;  ma  solo  ristretta 
al  luogo  del  primo  contatto;  e  non  quale  effetto  del  peso, 
del  volume  e  dell'  impeto;  ma  bensì  quale  effetto  di  quel- 
la attrazione  e  ripulsione  che  viene  esercitata  fra  le  mo- 
lecole dei  corpi  a  minime  distanze.  —  Oltre  al  luogo  del 
primo  contatto ,  quantunque  sempre  vera  e  continuata , 
pure  sicoome  ci  sarà  sempre  incognita  nelle  sue  succes- 
sioni e  ne* suoi  effetti,  non  dovrà  essere  più  come  tale 
riconosciuta,  poiché  confusa  colla  vitale  e  dinamica. 

Uazione  dinamica,  noi  ^am^lettiamo,  ma  quale  risul- 
tante di  qualsiasi  azione  che  attiva  sulla  nostra  fibra, 
anche  in  luogo  limitato,  diffonda  i  suoi  effetti  ad  altre 
parti  ed  al  generale,  per  quella  confluenza  una,  per 
quella  cospirazione  una,  per  quel  consentimento  gene- 
rale, conosciuti  lino  da  Ippocrate,  mai  dispiegati  e  sem- 
pre inesplicàbili. 

Ed  abbiamo  detto  di  qualsiasi  azione;  conciossiachè 
fino  a  tanto  che  Fazione  chimica  si  effettua  fra  gli 
umori  e  resta  limitata  ad  essi,  passa  senza  dubbio  inav- 
vertita ed  incognita,  e  non  costituisce  nò  morbo  né  pas- 
sione. Ma  allorché  porta  i  suoi  effetti  sulla  fibra  solida, 
ministra  della  sensibilità,  dell'  irritabilità,  della  mobilità, 
in  allora  la  nostra  ragione  non  arrivando  a  sceverare 
gli  effetti  chimici  dagli  effetti  vitali,  gli  effetti  cioè  del- 
l'amore  e  dell'avversione  molecolare  secondo  le  leggi 
della  materia  universale ,  dagli  effetti  dell*  amore  e  del- 
l'avversione molecolare  secondo  le  leggi  generali  applicate 
alla  forma  organica;  uè  potendo  essere  distinti  iu  causa 
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ed  effetto;!  fendmeoi  di  forza  alberata  e  disordinata  pò* 
trantto  ^361^8  nominati  dirattameAta  (itnamict.  Intendasi 
beile,  uon  dinamici  percioochè  slegati  dai  meccanici  o 
dai  chimici,  ma  solo  peròbè  non  sceverabili  da  questi  in 
causa  ed  effetto,  e  perchè  di  forma  e  di  oorso  diverso;  a 
perchè  meritevoli  della  prima,  attenzione  del  medico. 

Per  la  qnal  cosa  non  è  vero  che  nelle  affezioni  le 
alterazioni  ^mamicAtf  quando  si  e  quando  no  rappresen- 
tino le  stesse  atterazicHi  maiterialit  e  quando  si  e  qban^ 
do  no  Siene  connesse  per  vincolo  necessario  con  esse^  lit 
alterazioni  dinamiche  allorché  si  presentano  ornili,  devoM 
pur  anche  dinotare  somiglianza  di  condizione  organica: 
sia  pure  stata  diversa  la  causa  prima,  sin  pure  stato  di- 
versò il  tnezzo  di  introduzione  e  diverso  il  luogo  primo 
dell'azione. 

Se  cause  diverse  producono  effetti  simili^  o  se  causa 
eguali  producono  effetti  diversi,  )a  ragioinesta  in  ciò  che 
nel  primo  caso  le  cause  morbose>  per  catenazioni  edaa* 
sodiazioni  oscure  ed  incotiiprèni^ibili  saranno  arrivate  ad 
alterare  similmente  gli  stessi  organi;  mentre  nel  secóndo 
caso,  rindividuo  diVersoj  o  la  predisposizione  diversa  del» 
Tindividuo,  odi  qualche  organo,  od  aìtrecircostànze  non  pos- 
aibili  ad  essere  conosciute,  avranno  portate  le  conseguenze 
che  le  stesse  cause  non  saranno  riuscite  ad  effetti  eguali. 
—  Gii  altrove  T abbiamo  dettò,  che  Tefietto  della  causa 
non  sta  in  ragione  della  sola  sua  natura,  ma  bensì  in 
ragione  della  sua  forza ,  della  durata  della  sua  azione , 
del  luogo  ove  ò  portata,  dell' individuo,  delle  sue  predi-^ 
sposrziòni,  e  di  mille  altre  contiiigibilità  non  calcolate  né 
calcolabili  dalla  nostra  mente. 

Né  si  creda  che  tali  cose  noi  le  diciamo  per  proteggerà 
il  cUnamismc,  no.  Credenti  nel  miniionismv  quanto  nella 
nostra  esistenza,  el  crédiamo  ancora  troppo  mescfaìni  per 
esercitare  una  tale  dottrina  e  per  volerla  innalzare  e  &rla 
credere  appoggiata  sopra  solide  basi;  — ^  Ed  in  fatte  per 
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spiegare  il  misHonismo  neUe  «iie  leggi,  nelle  siie  sttcees-. 
6ioni  orgaoÌQlie,.«  nelle  sue  relazioni  interorg^niche .  ei 
tfctraorganiche ,  e  nella  ragione  della,  eoa  differenza  di 
manifestarsi  neUa  materia  bruta,  nei  vegetabili  e  negli 
animali,  sarebbero  stesso  chd  descrivere  nella  sua  cau- 
sazione tutto  r  universo.  -^  Ciò  che 

:  .  .  Non  è  impresa  da  pigliare  a  gabbo 
Né  da  lingua  che  chiami  mamma  o  babbo. 

L' Autore  crede  che»  quantunque  le  malattie  constino 
di  orotopatia  e  di  einopaiia,  pure  possano  essore  riguar- 
date come  semplici  e  composte.  Le  semplici  sono  quelle 
che  non  possono  risolversi  in  altri  elementi  oltre  ai  due 
sopraddetti.  -^  Le  composte eono. quelle  dove  havvi.  coe-r 
sistema  di  crotopaHe  diverse. 

Sono  coesistenti  quelle  crotopatie  che  dipendono  dalla 
causa  ^stessa  necessariamente. 

Se>  la  natura  essenziale  della  croiopatia  è  di  avere  in 
sé  st«sa  la  ragione  della  pròpria  esistenza;  nel  caso  ac^ 
cada  una  crotopatia  secondaria^  anch*  essa  acquisterà  le 
stesse  proprietà,  senza  però  che, sia  disgiunta  dalla  pri-^ 
maria.  Donde  .la  secondaria  conserverà  due  caratteri:  uno 
di  effetto,  V  altro  di  crotopatia. 

Ài  contrai^io  complicate  sono  le  a^otopatie  se  contem- 
pocanearaente  ne  esista  più  di-  una  e  non . necessariamente; 
ma  originata  dalla  causale  eoòperazione  di  svariate  este- 
riori cagioni.      ' 

h^  crotopatie  mentre  fanno  il  loro  corso,  soggiaciono 
a  mutazioni  di  crotopatia  e  di  cinopatia.  T|tle.  con- 
versione dicesi  metaptosL  Altro  però  sono  le  conversioni, 
altro  i  mutamenti.  Nelle  eonwrsioni  puotesi  conservare 
il  nome  stesso  allorché  T  affezione  conservi  anche  le  più 
eonsidei^bili  apparenze  fenomenicbe^ 

La  sucoessiwe  m4>rhosa  ^  una  crolopajtia  8!;kscessa 
»Sl  un*  altra.  Essa  non  inchiude  F  inflessibilità  della  coe- 
sistenza di  altre,  né.  la  necessità   che  1*  una  si  trasmuti 


DdlP  altra.  JSssa  sta  aella  gdaeraziòne  di  crotoptUia  da 
crofopatia,  ed  è  nominata  nelle  scuole  Diadoche  { da 
9i9t9wi  —  successÌTO).  Quattro  sono  le  foati  delle  succes* 
sioni:  1."  dallo  sconcerto  dei  liquidi  e  delle  materie  negali 
organi  cavi,  delle  esalazioni  e  degli  assorbimenti  ;  2.^  dalla 
alterazione  dei  prodotti  soliti  dell'organismo;  3.®  dallo 
sconcerto  degli  atti  assimilativi;  4.^  dalla  istantanea  gè* 
nerazione  di  prindpj  insoliti  fortemente  nooevoli. 

Passa  quindi  a  di$cuter&  le  varie  divisióni  delle  ma^ 
lattie,  fatte  dalle  scuole;  fra  oui  le  fisse,  vaganti,  me-- 
tastatiche^  E  q!uivi  nota  che  dopo  il  tempo  in  cui  le 
scuole  non  usarono  piti  le  voci  metaschematismo  (can- 
giamento dì  formai:)  e  diadoche  (successione),  per  meta-' 
stasi  s*  intesero  tutti  li  trasporti  e  le  trasformazióni  mor- 
bose; e  talora  anche  la  crisi  e  \b,  delitescenza. 

Ed  ammossa  la  verità^  del  manifestarsi  delle  malattìe 
da  un  luogo  in  un  altro;  la  spiegazione  non  puote,  se- 
cóndo l'autore,  essere  risolta  che  per  due  modi;  cioè: 
1.®  0  pel  trasporto  di  un  principio  materiale  •?—  2.°  oper 
trasmigrazione  di  azione;  essendoché  tutte  le  altre  di'- 
spute  non  si  aggirarono  ohe ,  sulle  vie  perooìrse  dalla  nu* 
teria*  ♦ 

Egli  ammette  il  primo  modo.  E  tale  sua  credènza  egli 
la  manifesta,  quantunque  confessi  di  non  conoscere  il 
mezzo  pel  quale   nasca  il* trasporto:  «So  io,  egli  dice, 

>  tutti  i  modi  che  la  natura  tiene  nel  promuovere  i  tra*- 
»  pelamenti  degli  umori  dal  di  fuori  ^ei  vasi  che  li  con- 

>  tengono!  >  Similmente  al  grande  medico  di.  Pergamo, 
ch'ebbe  a  dire:  eh' era  un  ignorare  là  potenza  della 
natura  lo  ritenere  che  i  fluidi  scorressero  nel  no^ 
stro  organismo  pel  solo  sistema  vascolare. 

Le  voci  di  affezioni  r^^ro^flcfc,  retrocedenti,  retro- 
pwfe^,  vengono  dette  inesatte. 

Dice  anche  inesatta  Y  appellazione  di  malattìa  idio^ 
patica ,  e  simpatica ,  giacche  la  voce  morbo  simpatico 
fu  confusa  oolT  apparecchio  sintomatico. 
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Prima  di  andare  ionanfei  noteremo  che  la  Toee  me- 
Instasi  non  ebba  un'espressione  cosi  generale  dopo  il  di- 
suso delle  voci  meiasohematismo  e  diadoche. .  —  Ed  in 
l'atto  Ippocrate  al  suo  Aforismo  7.^  Sezione  V.*,  scrisse, 
Epilepsia  ante  puhertatem  metastasim  recipit,  post 
vigesimum  vero  quintum  annum  fere  comitatur  ad 
mortem  usque.  Ciò  che  viene  commentato  dal  Galeno  : 
<  Prooriaraente  chiamasi  metastasi  del  morbo  allorché  il 

>  male  si  trasferis^'-e  da  una  parte  ifi  altra:  per  abaso  poi 
»  viene  anche  cosi  nominata  la  sna  'soluzione.  E  mi  sem- 
»  bra  certo  che  Ippocrate  iu  tal  caso  V  abbia  usato  nel 
»  secondo  significato.  Imperocché  T  affezione  non  solo  si 

>  scioglie,  trasportati  gli  umori  che  promuovono  Tepi- 
»  lessia  altrove,  ma  anche  avendoli  curati.  Giacché  essi 
»  sono  crassi,  freddi,  pituitosi  >. 

Rispetto  alla  non  ammissione  di  morbo  simpatico , 
noi  non  ci  sottoscriviamo.  Imperocché  morbo  simpatico 
nott  esprime  altro  che  77iorbo  secondario  nato  per  sim^ 
patia  che  tiene  la  parte  successivamente  ammalata  con 
quella  eh*  era  ammalata  antecedentemente.  Per  la  qual 
cosa  non  ogni  morbo  secondario  sarà  simpatico;  mentre 
ogni  simpatico  sarà  secondario. 

E  crediamo  che  in  teorica  possa  essere  ritenuto  ; 
poiché  nella  pratica  stessa  possa  passare  molta  diffe- 
renza fra  le  indicazioni  spettanti  ad  un  morbo  secon- 
dario simpatico  er  quelle  spettanti  ad  uno  secondario 
non  simpatico  nato  per  diffusione^  per  esempio,  o  per 
altro  motivo. 

Sul  corso  del  morbo  nulla  troviamo  veramente  di 
nuovo.  Ed  unicamente  rimarchiamo  come  egli  s*  abbia 
messo  con  lancia  e  scudo  a  combàttere  coloro  che  vol- 
lero la  periodicità  una  crotopatia;  e  che  periodicità 
fosse  segno  di  una  sola  determinata  crotopatia. 

Sopra  di  che  onde  i  giovani  non  abbiano  a  scanlibiàre 
il  vero  col  vero  specioso,  diremo  che  siccome  nessun  sin- 
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toma,  isolatamente  preso,  da  nessun  patologo  al' mondo, 
fu  mai  calcolato  per  sé  solo  come  espressivo  di  un  mor- 
bo; cosi  neppure  la  periodicità  in  sé  sola  e  per  sé  sola  non 
ebbe  raai  valore,  presso  nessun  patologo,  ne  dì  crotopa- 
Ha  né  di  sintoma  significativo  morbo  speciale  senza  nes-^ 
suna  eccezione. 

E  quei  patologi  che  predicarono,  dopo  la  scoperta  della 
china,  che  la  periodicità  era  sintoma  patognomonicó  di  un 
morbo  speciale  sanabile  da  essa  ,  lo  dissero  sempre  conside- 
rato con  altri  e  riferendosi  ai  999  casi  sui  mille  che  si  pre- 
sentano tali  ;  conoscendo  anch'essi  che  si  dava  pure  il  caso 
in  mille  in  cui  la  periodicità  non  era  dalla  china  sanata^ 
E  se  dessi  poscia  ebbero  ad   inculcare   che  il  medico 
pratico,  nei  casi  dove  accadisvagli  di  osservare  periodicità 
di  sintomi  (qualunque  fosse  la  contingibilità  quasi)  doyea 
tentare  quel  farniaco,  ebbero  somma  ragione;  poiché  con 
tal  mezzo  avrebbero  potuto   facilmente    mettere  in  salvo 
una  vita  che  la  diatesi  morbosa  secreta,  producente  li 
fenomeno  morboso  a  periodo   intermittente  o  subcon-- 
tinuo,  avrebbe  potuto  mettere  in  pericolo. 

Per  la  qual  cosa  noi  non  veggiamo  il  perchè  il  pa- 
tologo e -clinico  di  Firenze  s'abbia  messo  a  combattere 
a  tutta  oltranza  un  fantasma  la  cui  esistenza  noi  non 
conosciamo. 
*  Premesse  cosi  alcune  fondamentali  sue  idee  patologi- 
che, passiamo  airesame  dell'opera  sulle  febbri, 

E  siccome  dessa  viene  ed  apparisce  nel  mondo  medico 
quale  fratto  di  longhi  ^tudj  e  di  una  pratica  privata  e 
pubblica  ,  studiata  ed  elaborata  da  una  mente  acuta  e 
chiarissima,  cosi  essa  metterà  suggello  sopra  quanto  possa 
essere  oggidì  conosciuto  sali'  arfifomento. 

Data  l'etimologia,  il  nostro  professore  stringe  le  de- 
finizioni febbrili  in  quella  relativa  allo  stato  della  tem- 
peratura del  corpo,  ttelTaltra  relativa  allo  stato  dei  polsi, 
e  nella  terza  relativa  ai  fenomeni  coesistenti. 
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Esaminando  quella  del  calore,  crede  di  pot^r  atabilire 
che  V  aumento  di  esso   non  sia  essensiiale  alla  febbre. 

Esaminando  quella  dei  polsi,  ritiene  che  nò  in  parti*- 
colare,  nò  in  generale/  un'alterazione  del  polao  possa  es- 
sfer  contrassegno  febbrile. 

Esaminando  -quella  dei  fenomeni  coesistenti  ^  cioò  lo 
sconcerto  della  temperatura  e  delle  azioni  citìrdiaco-*vasco- 
lari,  le  moleste  sensazioni  e  specialmente  la  generale;  17- 
ipotrofia,  vale  a  dire  la  de ficieriza  degli  ordinarii  pno^ 
cessi  delle  organiche  assimilazioni^  la  poca  attitudine 
ai  moti  volontarj  ,  il  disordine  delle  sensazioni  istintive , 
la  propensione  al  generale  turbamento  di  tutte  le  fun- 
zioni, e  singolarmente  delle  secrezioni  ed  escrezioni,  ere* 
de  che  essi  sieno  fenomeni  che  noi  dobbiamo  riguardare 
(^me  essenziali  allo  stato  febbrile  ;  aneorcbò  non  tutti 
si  possano  sempre  riconoscere  esistenti,  e  ciò  perche  ca^ 
pad  di  prorompere  dalla  febbre. 

Per  dir  véro  ci  sembra  che  il  nostro  illustre  pa- 
tologo» invece  di  stringere  la  questione  sul  vero  va- 
lore della  voce  /^fr&r^,  siasi  perduto  nello  amplificare  il 
suo  significato,  nominando  attributi  essenziali  dì  essa 
fenomeni  che  T  accompagfiano  e  no,  solo  perciocché  pos- 
sono da  essa  prorompere  ;  ciò  che  mette  la  questione 
fuori  della  sua  verità. 

Seguitando  sulla  definizione  delta  febbre^  novera  le  an- 
tiche opinioni  ed  esamina  le  teoriche  varie,  dividendole  in 
umoralL  nervose^  vitalistiche  e  meccaniche. 

Parlando  delle  prime  noteremo  solo  che,  secondo  Tau- 
tore,  la  chimica  organica  a'  nosti^i  giorni,  dimostrava  con 
giustezza  d^ osservazioni  analitiche  V  aumento  o  la  di- 
minuzione della  fibrina  :  cher  alcuni  vi  ravvisavano  ri- 
posta tutta  la  condizione  morbosa  del  sangue ,  mentre 
che  il  nostro,  clinico  non  credeva  che  ad  un  effetto  di 
un'alterazione  della  sua  crasi;  e  che  tali  processi  for- 
massero la  vera  primitiva  crotopatia  essenziale  deile 
febbri. 


827 

Patti,  aggiungiamo  uoi,  cbe  fanno  rimontare  alle  {>ri-^ 
me  idee  che  gli  antichi  aveano  au  tali  malattie,  quali 
morbi  vascolari,  non  tanto  dei  Solidi  quanto  degli  umori 
circolanti. 

Discorrendo  delle  seconde^  eccettuato  THaller  che  ri- 
conosceva la  verità  delle  teoriche  umorali  in  onta  alla 
sua  grande  predilezione  per  la  dottrina  della  sensibilità 
ed  irritabUità ,  gli  altri  tutti  seguaci  delle  teorie  ner-^ 
"oose  stabilirono  \^  febbri  di  sola  nervosa  origine^ 

I  difènsori  della  terza  teorica,  X^l  mtalistioa^  oolloca-» 
rono  la  febbre  in  un'  alterazione  deir  4ircana  forza  vi-' 
tale^  ammettendo  la  forza  medicatrice  della  ^  natura  di^ 
retta  ad  uno  scopo  premeditato. 

I  propugnatori  della  teoria  meccanica^  cominciando 
dai  metodici  e  venendo  in  seguito  fino  al  Bellini,  furono 
credenti  che  la  febbre  stasse  a  nel  disordine  del  moto 
del  f»ngue  o  nella  tensione  o  rilassatezza  dei  solidi. 

Concbiùde  poscia  che  dalle  invesiigasioni  cliniche  non 
emersero  che  due  sole  dimostrazioni  :  L®  dm  alcune  feb- 
bri esistono  con  locale  erotopatiOy  ordinariamente  tlogi- 
stica  :  2.^  che  nelle  non  collegate  a'  orotopatia  alcuna  si 
conobbe  molte  volte  un'alterazione  sàngniga^  graduata^ 
mente  progrediente  o  gradatamente  decrescente  ^  rap- 
presentata dal  successivo  aumentare  o  diminuire  della 
fibrina. 

Passando  successivamente  in  rassegna  le  opinioni  re- 
centi, indica  come  i  francesi  volessero  dissenziaUzzure 
le  febbri;  ma  che  mentre  i  loro  sforzi  potevano  daf 
spiegazione  di  molte,  sulle  febbri  intermittenti  diven- 
tavano impotenti.  Donde  andavano  cosi  a  confermare 
quanto  volevano  abbattere. 

Per  le  febbri  che  si  rifiutavano  alla  ragione  locale 
di  una  suppurazione,  41  un  rammollimento  tubercolare, 
di  cancrena»  ecc.,  fu  pensato  alla  flogosi^  Ma.  soggiunge 
il  Bufalini  con^  limpida  evidenza   —   fra   la  sinoaa  ^  la 


tifbide  C'  è  nna  ifrandu  diTeroità.  Questa  ultima  però  la 
M  volle  effetto  iéìV  eruzione  fblUcoìare  (  dotioeaterite 
del  Brétonneau)  che  fu  tonata  quale  ftogosi  specifica 
atta  a  generare  un*infezione  sanguigna. 

Ma  riflette  il  nostro  clinica  >  onde  una  flogosi  possa 
slMlim  crotopatia  di  una  /è&Are»  converrà  che  Vanatc- 
xnìa  patologica  la  dimostri  contante  e  di  una  intensità 
proporzionata  alla  febbre.  -^  Per  la  qual  cosa 

1.®  Converrà  guardare  se  1*  anatomia  patologica  ab- 
bia mostrato  la  coesistenza  della  flogosi  in  quelle  febbri 
ove  la  flogosi  era  manifesta. 

2.*  E  quindi  esaminare  se  la  febbre  associata  alla  flo- 
gosi possa  dirsi  veramente  sintomatica. 

Rispetto  al  primo  punto,  si  può  ^stabilire  che  i  clinici 
non  osarono  sostenere  Inesistenza  della  flogosi  quale  ero- 
topatia  della  intermittente.  —  Ed  in  quanto  alle  conti-- 
nue,  troviamo  che  il  Broussais  volle  ohe  fosse  crotopatia 
la  gastroHsnterite:  •«->  che  Marcus  e  Glutterburck ,  se- 
guendo il  Ploaquet,  ne  tennero  la  flogosi  cerebrale,  aven- 
dosi già  il  Tpdd  accontentato  della  sola  irritazione.  Altri 
stabilirono  V  irritazione  di  una  serie  o  di  un'  altra  degli 
assorbenti;  e  Sasse  la  collocò  nelle  pareti  dei  vasi  san- 
guigni; e  Meli  nella  flogosi  della  porta;  e  Ribes  nella 
flogosi  deHa  porta  per  tutte  le  adinamiche ,  e  Boisseau 
nella  flogosi  di  qualsiasi  parte.  E  finalmente  il  V&quier 
ebbe  a  ritenere  che  V  adinamia  e  l'atassia  fossero  cau- 
sate da  flogosi  di  parti  importanti,  quantunque  potessero 
tali  due  fenomeni  trovarsi  alcuna  volta  anche  senza  flo- 
gosi. 

Considerando  per  altro  che  i  medici  nella  febbre  con- 
tinua  non  seppero  mostrare  né  costanza  di  flogosi  ^  né 
sede  determinata;  e  che  le  febbri  differiscono  per  ca- 
gione, per  sintomi»  per  cura;  la  supposta  /2o^o^*  non 
sarà  essenziale  crotopatia  di  ogni  specie  di  febbre. 

Ed  in  fatto, .  seguita  V  autore,  in  Francia  dove  si  di^ 
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fsse  più  calorosamente  la  provenienza  della  febbre  dalla 
flogosi,  Vaquier,  Roche,  Duncamp,  Bégin ,  Pinel  figlio, 
Ribes ,  Chomel ,  Andrai  ed  altri  dichiararono  che  molte 
volte  i  cadaveri  non  mostrano  indisj  di  floffosi  qua- 
lunque, 0  mostrano  flogosi  cosi  leggiera  da  non  poter 
esser  considerata  causa  della  febbre.  Ciò  che  conferma, 
r  adtore  stesso  colle  sue  osservazioni  ;  e  che  sta  coatro 
il  cardine  che  la  crotopatia  essenziale  non  può  mai  man-> 
care  e  deve  essere  sempre  proporzionata  alla  intensità 
morbosa. 

La  sinoca  ò  la  malattia  che  è   più  specialmente  le* 

gata  alla  flogosi  e  ne  forma   tutta   una   morbosità;  ma 

alle  volte  essa  corre  senza  locale  affezione ,  ed  in  allora 

le  sezioni  cadaveriche  non  rispondono,   poiché  è  rarissi* 

mo  il  caso  di  morte;  ed   in   tal  caso  paossi  domandare 

se  la  flogosi  dei  vasi,  che  si  vuole  sempre  sua  causa,  sia 

eansa  od  effetto  della  maggior  violenza  morbosa?  Al  che 

r  anatomia  non  risponde.   Ed   a   tale   punto  nota  che  il 

suo  predecessore  Nespoli  ebbe  avvertito  la  ppca  autorità 

e  la  grande  fallacia  dèi  rossori  vascolari:   cosa   che  fu 

nel  dappoi  confermata  anche  dall'  Andrai. 

L'  Autore  conchiude  per  la  negativa  escludendo  an- 
che r  esocardite  ;  soggiungendo  che  sarebbe  piuttosto 
ammissibile  V  endocardite ,  se  i  rossori  di  tale  mem- 
brana bastassero;  come  non  bastano  neppure  i  depositi 
fibrinosi  provenienti  direttamente  dal  sangue  circolante 
anziché  da  una  secrezione  morbosa  dell'  endocardo.  — 
Contro  poi  una  tale  suppoàizione  sta  la  natura  epider- 
mica dell'  endocardo  ;  donde  1'  endocardite  sarebbe ,  se- 
condo il  Bufalini,  immaginaria;  e  differente,  poscia,  an- 
che per  le  cause,  pei  fenomeni,  pel  pericolo,  per  l'anda- 
mento e  per  la  cura. 

Se  adunque  T  anatomia  patologica  non  dimostra  la 
coesistenza  della  sinoca  colla  flogosi  del  cuore  e  dei 
vnsi^  fe  non  come  questa  Tetiologia,  la   semiologia  e  la 
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tempia  si  mostrano,  noi  do  Tremo  argomentare  ehe  la  sua 
crotopatìa  non  potrà  esser  collocata  neppor  in  una  fio- 
gosi  dei  vasi  sanguigni 

Lo  stesso  dice  rA.utore  della  flogosi  come  crotopatia 
delle  tifoidee  \  poiché  le  necroscopie  non  ne  mostrano  la 
costanza.  ^  E  parlando  di  qneste  affezioni,  egli  fa  la 
domanda  se  forse  la  sua  crotopatia  fosse  la  doiinenie- 
riteì  -^  Egli  comincia  dalla  opposizione  fatta  dal  Dal- 
mas,  da  noi  accennata,  e  dalla  risposta  del  Valle^x ,  di- 
cendo che  il  Dalmas  partiva  dal  considerare  le  tifoidee 
come  nosologicamente  definite  e  distinte,  e  dallo  ricer- 
care se  la  dotinenteria  fosse  in  esse  rx>stante;  mentre  il 
Valleix  partiva  dall*  osservare  quali  fossero  i  fenomeni 
rispondenti  alla  dotinenteria.  -^  Per  la  qnal  cosa  senza 
precisare,  scrive  il  Bufalini ,  lo  scopo  delle  nostre  w- 
vestigazioni  y  egli  è  impossibile  di  bene  argomentare* 
—  La  controversia  sulle  tifoidee  cadeva  sulla  costante 
o  non  costante  coesistenza  della  dotinenteria;  per  cui 
r  osservazione  doveva  rispondere  se  si  o  no.  —  Il  censi*- 
derare  poi  che  tali  febbri  fossero  di  due  specie  ^  era  as- 
sunto di  nuove  indagini  e  conclusioni.  —  E  dopo  di  aver 
altre  cose  osservate  e  ventilate  suU*  argomento  »  cosi 
stri  nge  : 

€  Chi  ricercasse  nei  libri  della  medicina  la  defini- 
»  zione  precisa  delle  febbri  tifoidee ,  molto  probabil- 
»  mente  non  la  troverebbe  ;  e  quindi  fa  mestieri  ora  a 
»  noi  di  dichiarare  il  vero  subbietto ,  che  sotto  nóme 
»  di  febbre  tifoidea  vogliamo  ora  prendere  in  conside- 
»  razione  ». 

€  Le  febbre  continue  non  flogistiche  e  non  esan^ 
»  tematiche  benigne,  sono  quelle  appunto  che  comune- 
»  mente  diconsi  tifoidee;  ed  in  esse  comprendonsi  le 
»  cosi  dette  gastriche,  biliose,  nervose,  putride,  ordi- 
»  nariàmente  rappresentate  non  solo  dai  fenomeni  deU 
»  lo  stato   febbrile ,   ma   da  quelli   pur   anche  dell'  adi* 
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»  namia,  dagli  sconcerti  delle  funzioni  gastroenteriche. 
»  dall'  atassia,  dai  turbamenti  delle  funzioni  encefaliche, 
>  dai  fenomeni  pure  non  poche  volte  della  cosi  detta 
»  putridità,  e  da  quello  statò  della  crasi  sanguigna  che 
»  gli  scrittori  qualificarono  col  descrivere  nerastro  o 
»  scolorato,  disciolto,  distemperato,  poco  o  niente  con- 
»  crescibile,  pronto  a  putrefarsi ,  talora  fetente  il  san- 
»  gue  dei  malati  delle  febbri  suddette  ». 

Forget  disse  non  costante  l' alterazione  follicolare  — 
Morgagni  la  ricorda  poche  volte.  -^  Andrai  egualmente*. 
Gli  scrittori  inglesi  sono  della  stessa  opinione.  Tilesius 
afferma  la  medesima  cosa.  Gli  italiahi  non  la  trovarono 
cosi  frequente  come  i  francesi.  BUfalinì  vide  la  cosa  stes^ 
sa.  Leonardon  in  una  sua  opera  premiata  dalV Accademia 
di  Parigi  prov6  la  non*  costanza  del  fenomeno.  Dónde  og- 
gidì per  la  incostanza  di  tale  lesione  le  febbri  tifoidee 
furono  divise  in  due  specie,  le  une  congiunte  a  fenomeni 
gastro-enterici  dette  tifb  culdaminale,  le  altre  mancanti 
di  essi  o  leggiermente  con  essi  associate  e  dette  fèbbri 
nervose  o  putride.  —  Manca  tuttavia  la  dimostrazione 
che  nelle  prime  la  dotinenteria  sia  crotopatia  essenziale. 
I  sintomi  stessi  non  sono  affermativi:  non  V  aridità  e  il 
rossore  della  lingtia;  non  la  diarrea;  non  il  vomito;  non 
i  tormrni  ;  non  il  meteorismo  ;  non  le  materie  evacuate 
per  r alvo,  ecc.  —  Forget  lo  confessò,  e  di^se  la  cosa 
stessa  suir  adinamia  ,  sullo  stupore ,  eòe. ,  donde  la  sua 
diagnosi  sarebbe  negativa,  poiché  mancherebbe  di  sintomi 
patognomonici» 

Ed  in  vero  si  tiene  come  dimostrato: 

1 P  Che  fra  le  tifoidee  alcune  si  associano  tosto  e  co- 
stantemente  con  tutta  la  gravezza  dei  fenomeni  gastro- 
entèrici i  altre  leggermente  e  non  subito  :  altre  mai. 

2."  Che  alcune  lasciano  scorgere  colla  necroscopia 
traòcie  delia  dotinenteria;  altre  mai;  tanto  che  abbiano 
o  no  manifestato  i  fenomeni  suddetti. 
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3.®  Che  la  dotinenteria  noa  è  proporzionata  nella  sua 
intensità  alla  gravezza  dei  fenomeni  febbrili  ^  gastro- 
enterici —  atassici  —  encefalici.  Donde  essa  non  era  che 
un  epifenomeno. 

In  onta  a  ciò  alcuni  seguitarono  a  nominare  tifo  ad- 
dominale^ 0  enterico^  o  ganglionare  quelle  ch^  mostra- 
vano gravi  fenomeni  gastro-enterici  ;  e  cosi  le  distingue- 
vano dai  sintomi;  mentre  altri  le  volevano  distinte  per 
la  dotioenteria  contagiosa  e  specifica  come  il  vajuolo. 

Altri  non  credendo  possibile  la  distinzione  dai  sintomi 
intestinali  e  dalla  dotinenteria,  le  vollero  distinte  dall'in- 
sieme  dei  sintomi,  ed  alla  petecchiale  diedero  il  nome  di 
tifo,  mentre  alle  altre  lasciarono  il  nome  di  tifoidee. 

Groscheim  volle  caratteristici  della  dotinenteria  i  sin- 
tomi della  secrezione  della  mucosa  intestinale  e  le  pre-^ 
ternaturali  sensazioni  di  essa;  par  cui  Ebel  distingueva 
il  tifo  addominale  1.*  in  dissenterico,  2.**  in  gastro-duo- 
deno-enterico,  3.®  in  pneumo-eiiterico.  E  Groscheim  stesso 
credendo  che  nel  principio  del  morbo  mancasse  V  altera- 
zione della  mucosa,  collocò  nel  midollo  spinale  il  tifo  ad* 
dominale  ;  e  Schoenlein  lo  collocò  nei  gangli  nervosi  ad- 
dominali. 

Haspel  più  recenterpente,  nelle  febbri  che  dominarono 
in  Crimea,  affermò  che  nel  tifo  adflominale  meno,  e  nelle 
tifoidee  più  cospicue  erano  le  alterazioni  dotinenteriche; 
perche  non  costanti  nò  neir  uno,  né  nelle  altre. 

Il  Ghiglini  non  troverebbe  indizio  per  la  diagnosi  che 
nel  dominio  epidemico.  Più,  ei  crederebbe  altro  carattere 
della  dotinenteria  la  petecchia  essenziale,  quando  esi- 
stesse e  si  potesse  distinguere  senza  equivoco. 

Wilks  a  Lonàra  al  contrario  credette  di  vedere  nelle 
sue  osservazioni  che  esistesse  la  dotinenteria  quando  alla 
cute  si  appalesassero  macchie  rosee  leniicolari;  e  non 
esistesse  al  contrario  quando  nascesse  V  eruzione  tifica, 
—  L'  epidemico  e  lo  sporadico  sono  accidentalità  che  si 
trasmutano  reciprocamente. 
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E  rispetto  alle  macchie  il  Ghiglini  ed.il  Wilks  mo- 
strano che  niuna  forma  determinata  può  dar  fondamento 
diagnostico. 

Da  tuttociò  l'Autore  conchiude  : 

1.®  Ghe  le  distinzioni  di  tip  addominaie ,  di  febbre 
tifoide y  di  febbre  àdinamicao  non  dotinenterica^  man- 
cano di  fondata  dimostrazione. 

2.®  Che  la  dotinenteria,  potendo  stare  e  mancare  con 
ambedue,  non  è  crotopatia  di  esse. 

3.^  Ghe  non  si  osserva  proporzionata  intensità  fra  la 
dotinenteria  ed  i  fenomeni;  e  perciò  sia  sempre  epifeno- 
meno. 

4.®  Ghe  la  dotinenteria  non  ha  contagio  particolare, 
quale  si  suppone  nella  petecchiale  che  alcuni  vogliono 
essenzialmente  congiunta  colla  dotinenteria ,  ed  altri 
tóai  associata  con  essa. 

E  fra  quelli  che  credono  la  dotinenteria  crotopatia 
essenziale  delle  tifoidee,  alcuni  non  la  credono  bastante 
alla  loro  generazione.  « 

Chomel  pensò  alla  circolazione  di  un  principio  speci- 
fico. 

Bouillaud  pensò  che  da  essa  emanassero  prinoipj  che 
infettassero  poscia  hi  massa  sanguigna. 

Se  dunque  tale  lesione  dofone^n tema  riteneva!^  flogi- 
stica, ed  in  grazia  dei  sintomi  particolari  delle  tifoidee 
tenevasi  specifica  ;  si  dovea  dire  cosa  era  questo  speci- 
fico  ;  e  se  questo  quid  di  occulta  proprietà  apparteneva 
al  generale  od  alla  località ,  ed  era  causa  od  efietto  della 
dotinenteria. 

Da  ciò ,  oonchiude*  il  Bufalini ,  si  vede  chiaramente 
che  la  dotinenteria  non  può  essere  crotopatia  essenziale 
della  tifoidea  di  qualsiasi  categoria. 

Volgendo  V  argoménto  sulla  fhgosì  vascolare  come 
crotopatia  esseìiziale  delle  febbri  contagiose ,  dice  che 
tale  pretesa  fu  accampata    dallo  aver    osservato   rossori 
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vascolari   e  cardiaci   interni  in  qualche  febbre   di   con- 
tagio. 

Queste  osservazioni  furono  poche  —  T  entità  necro- 
scopica è  poca  rispetto  alla  gravezza  delle  febbri,  poiché 
semplici  rossori  non  bastana.  Oltre  a  ciò  tali  febbri  ora 
corrono  con  segni  di  flogistica  diatesi  ;  ora  con  diatesi 
dissolutiva;  ed  altre  volte  senza  nò  Tuna  ne  T altra. 
Alcune  volte  la  febbre  comincia  con  subita  violenza  e 
cessa  subitamente  air  erozione  —  altre  non  ha  sintomi 
né  deUa  sinoca  nò  delle  tifoidee. 

La  cura  domanda  di  rado  i  salassi  —  la  minorativa 
deve  essere  limitata  —  alle  volte  ò  necessaria  1*  analet- 
tica diffusiva. 

Quindi  conchiude  :  ' 

ì,^  Che  Xefebbri  periodiche  non  furotto  dimostrate 
e  considerate  di  origine  flogistica. 

2.®  Essere  innegabile  l'esistenza  di  febbri  indipen- 
denti da  locale  processo  di  suppurazione ,  di  rammolli- 
mento tubercolare,  di  cancrena,  di  affezione  cancerosa. 

3.®  Essere  contraddetta  dai  fatti  una  crotopatia  locale 
nella  sinoca^  nelle  contagiose,  nelle  tifoidee^  o  vogliasi 
flogosi  vascolare,  o  vogliasi  dotinenteria. 

4.®  Che  tutte  e  tre  corrono  alle  volte  senza  locale 
condizione  morbosa. 

5.*  Che  per  la  semiologia ,  eziologia ,  terapia  differì* 
scono  dalle  flogosi. 

6.^  Essere  per  ciò  dimostrata  resistenza  di  febbri 
senza  locale  processo. 

7.®  Che  le  febbri  semplici  (juindi  non  hanno  origine 
da  locale  processo,  non  sonò  secondarie ,  non  sintomati- 
che, non  essenzialmente  flogistiche,  e  perciò  dimostrata 
r  essenzialità  della  febbre. 

Si  pone  quindi,  dopo  ciò,  l'Autore  alla  ricerca  della 
vera  crotopatia  essenziale  della  febbre^  e  porta  le  sue 
osservazioni 
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I.  Suir  alterazione  del  sangue  in  ipado  generico. 

Quivi  argomenta  che  esistendo  la  febbre  senza  aSe-^ 
tiene  di  parte  e  senza  lesione  del  sistema  linfatico ,  non 
pnò  essere  incolpato  che  il  sistema  sanguigno  od  il  si- 
stema nervoso.  E  non  potendo,  per  le  cose  vedute^  am- 
mettere né  lesione  flogistica  né  di  altra  natura  del  si- 
stema vascolare  sanguigno ,  devesi  riporre  la  causa  o 
nel  sangue  o  nel  sistema  nerveo.  Per  stabilire  la  qual 
cosa  investiga  la  sede  dei  fenomeni. 

1.^  Propria  delle  febbri  si  è  una  tendenza  essenziale 
air  alterazione  della  temperatura. 

2.^  Un'attitudine  al  turbamento  del  processo  assimi- 
lativo ed  alla  generazione  dell*  ipotrofia^  ò  anche  propria 
di  tale  affezione.  , 

3.®  Nelle  miasmatiche  e  contagiose  quest*  attitudine 
seconda  ò  ancor  più  grande. 

4«°  Nelle  tifoidee  vedesi  generare  il  contagio. 

5.^  In  esse  segue  prontamente  il  decadimento  del  cìr- 
colo e  r  adinamia  del.  sistema  nerveo  muscolare. 

6.®  In  una  parola,  le  febbri  sconcertano  più  dì  ogni 
altro  morbo  il  processo  assimilativo  e  V  adinamico. 

Da  ciò  le  alterazioni  chimico-rorganiche  vestireb- 
bero la  essenziale  e  primitiva  delle  febbri,  —  Que- 
glino  stessi  che  la  collocarono  nei  vasi  o  nei  nervi,  do- 
vettero pur  confessare  un  principio  deleterio  inquinante 
la  massa  sanguigna,  o  non  poter  definire  la  loro  cro- 
topatia. 

.  D'altra  parte  le  neurosi  non  possono  produrre  feno- 
meni febbrili  che  alterando  il  sangue  e  le  azioni  cardiaco- 
vascolari. 

Avverte  che  Wunderlich  rifletteva  che  le  cloroti- 
che  e  gli  scarlattinosi  sostengono  una  velocità  di  cir- 
colo maggiore  degli  ammalati  di  flogpsi  con  febbre  ;  senza 
che  le  prime  abbiano  febbre,  e  senza  che  i  secondi  appa- 
lesino mutamento  importante  nella  crasi  sanguigna. 
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Nelle  febbri  le  più  maligne,  ove  V alterasione  della 
calorificazione  è  màssima,  1*  ipotrofia,  la  dissoluzione  san- 
gaigna,  la  proclività  del  solido  a  scomporsi,  i  polsi  sono 
assai  deboli  e  poco  o  Giulia  frequenti^  a  più  lenti  ;  per  modo 
che  i  fenomeni  dinamici  non  sono  per  nulla  considerabili, 
tranne  V ipostenia,  che  sembra  esser  conseguenza  del-- 
V  ipotrofia  e  delle  alterazioni  sanguigne.  —  E  queste 
sono  le  difficoltà  che  ostano  alla  loro  collocazione  nel  si- 
stema  nervoso. 

L*  Haller  stesso  dichiarava  che  molte  cagioni  delle 
febbri  erano  umorali,  effluvii  di  carni  putrefatte,  degli 
spedali,  miasmi,  prigioni,  ecc. 

Liebig  ultimamente  dimostrò  che  le  sostanze  organi- 
che in  iscomposizione  portano  lo  stesso  effetto  nel  corpo 
animale,  ed  equivalgono  al  lievito. 

«  Nò  i  clinici  mancarono  mai  di  conoscere  e  eonfes-* 
»  sàre  la  specialissima  influenza  dei  fniasmi  a  gene^ 
>  rare  le  periodiche  ;  e  quella  dei  contagi  e  degli  efflw- 
»  vj  di  sostanze  organiche  in  istato  di  scomposizione  per 
»  produrre  le  febbri  contagiose  e  le  tifoidee  i^^ 

E  se  gli  antichi  curarono  le  febbri  tifoidee ,  eosi  se- 
guita, cogli  antisettici  ;.  ed  i  moderni  passarono  al  clo- 
ruro di  calciò;  e  la  corteccia  ne  fu  lodata;  e  le  sottra- 
zioni sanguigne  furono  trovate  per  lo  più  dannose;  e 
r  usò  del  freddo  esterno  ed  interno  furono  utili  ;  si  ve- 
dr4  che  dal  criterio  terapeutico  non  si  potrà  collocare 
la  loro  crotopatia  essenziale  nei  nervi. 

Per  cui  come  il  criterio  eziològico,  il  semiologioo  ed 
il  terapeutico  comprovano  V  esistenza  in  tali  febbri  di  u^ 
processo  di  metamorfosi  regrediente. 

Nelle  febbri  infiammdtorie  non  crede  egualmente 
concludenti  gli  argomenti.  Le  loro  cagioni  non  possono 
da  noi  essere  valutate  nella  loro  influenza  e  nell^  loro 
azione  nel  processo  assimilativo; 

E  SG  il  salasso  è  il  loro  migliore  rimedio ,  egli  porta 
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mutazione  nel  processo  assimilativo ,  ma  anche  prostrae 
e  turba  le  a;sioni  dinamiche. 

Per  la  qual  cosa  nà  pel  criterio  eziologico ,  nò  pel 
terapeutico,  noi  non  possiamo  argomentare,  per  le  febbri 
flogistiche,  un  primitivo  sconcerto  delle  metamorfosi  or» 
ganiche  del  sangue. 

Pure  siccome  il  sangue  in  esse  precede  qualunque 
dinamico  disordine ,  cosi  un  tale  riflesso,  unito  agli  altri 
relativi  alla  eziologia  ed  alla  terapia,  fa  ritenere  come 
le  cagioni  di  essd  operino  esse  pure  primitivamente  sul 
sangue. 

«  In  questo  modo  la  qualità  o  la  natura  dei  feno- 
»  meni  principali  dell€^  febbri  e  le  stesse-  pertinenze  ezio- 
»  logiche  e  terapeutiche,  giusta  le  meglio  certificate  leggi 

>  fisiologiche,  comandano  a  noi  di  riporre  la  crotopatia 
i^  delle  febbri  stesse  in  un*  alterazione  del  sangue ,  anzi* 
»  ohe  in  un  semplice  turbamento  indefinibile  del  sistema 

>  nervoso  ». 

Ma  qui,  prima  di  procedere,  rifletteremo:  crotopatia 
essenziale  delle  febbri  un'  altera ziane  ^afiguigna/  E 
di  tutte  ^  Nella  seconda  parte  vedremo  che  il  nodo  della 
questione  sta  nella  definizione.  E  per  la  sua  causazione , 
n  si  vuole  che  la  febbre  sia  morbo ,  o  la  si  vuole  pas-^ 
sione  vascolare  secondo  le  massima  antichissime  portate 
alla  moda  dalle  recentissime.  D*  altra  parte  crediamo  che 
non  debbasi  dimenticare  il  valore  che  tiene  il  sistema 
nervoso  per  la  calorificazione  e  per  la  sanguificazione. 
Ma-  non  anticipiamo ,  perciocché  la  conseguenza  deve 
procedere  spontanea  e  limpidissima. 

II.  Passa  in  secondo  luogo  air  esame  della  diatesi 
flogistica  quale  crotopatia  dalle  febbri  infiarmmatorie. 

Il  sangue  estratto  dalle  flogosi,  dalle  sinoche,  secondo 
il  Davy,  ha  una  gravità  specifica  maggiore:  ha  mag- 
gior quantità  di  parti  solide  :  si  coagula  in  modo  che  pa- 
lesa maggiore  plasticità   e  più    presto.  —   Secondo  altri 

Annali.   Voi   CCV,  22 
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invece  si  rappiglia  più  tardi.  —  La  maggior  plasticità 
(iella  fibrina  dipende  dalla  maggiore  sua  coagulabilità,  e 
cosi  si  mostra  allorché  la  causa  eìie  la  tiene  sciolta  ven- 
ga rimossa  ;  la  quale ,  secondo  Richardson ,  è  la  ammo- 
niaca. 

£  dopo  varii  argomenti  .in  questione  stabilisce  che  in 
mancanza  di  osservazioni  esatte  non  puotesi  valutare 
gran  fatto  il  tempo  diverso  della  coagulazione  del 
sangue  nel  definire  i  car aiteri  della  sua  diatesi  fta- 
gistica.  *—  Osserva  che  le  perdite  di  sangue  aumentano 
la  fibrina  ed  impediscono  il  compimento  della  sua 
formazione,  rendendone  il  coagulo  meno  compatto. 
Donde  T  altezza  della  cotenna  non«  esser  la  misura  per  la 
cacciata  di  sangue,  della  quale  si  deve  desistere  ancor- 
ché la  si  presentasse  alta  e  tenace.  -—  E  quivi  aggiun* 
gè:  «  Credo  anzi  al  contrario,  che  quanto  più  presto  e 
»  fortemente  la  cotenna  ed  il  grumo  si  accostano  ai 
»  caratteri  sopradescritti  (  sempre  con  altissima  cotenna 
»  molto  compatta  ed  elastica  ne*  suoi  strati  superiori , 
»  poco  negli  inferiori,  spesso  eziandio  scodellata,  soprap- 
»  posta  però  a  piccolo  grumo  moltissimo  di  sangue  puro 
»  e  quasi  nero  )  tanto  più  rapidamente  decresca  la  diatesi 
»  flogistica,  e  0  la  fibrina  perda  della  sua  plasticità.,  o 
»  il  siero  valga  a  tenerla  lungamente  in  soluzione  >. 

Ed  il  sangue  «  tanto  più  denotare  la  diatesi  flogi- 
»  itica  di  esso ,  quanto  più  il  grumo  era  compatto  ed 

>  elastico ,  soprapposto  pur  anche  da  fitta  e  tenace  co- 
»  tènna  ;  tanto  meno ,  quanto  più  si  formava  a  spese 
^  della  compattezza  stessa  del  grumo ,  e  questo  pren- 
»  deva  un  colore  più  scuro,  ed  il  siero  separatosene  co- 

>  minciava  ad  essere  tinto  in  rossigno  ;  o  a  presentare 
»  in  fondo  del  vaso  un  piccolo  strato  di  materia  rossic- 
»  eia,  che  per  Io  più  consta  di  globetti  sanguigni  ». 

Nota  però  che  gli  ematoioghi  convennero  che  nelle 
infiammazioni  la  fibrina  cresce  di  quantità  assoluta  mano. 
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mano  Che  progredisce  il  morbo.  *—  Becquerel  e  Rodier , 
Andrai  e  Gavarret.  —  Alcuni  vollero  che  gli  elementi 
organici  del  sangue  variassero  anche  di  qualità,  sotto  la 
diatesi  flogistica,  ecc.  ;  —  intendasi  bene. 

L'Autore  conchiude  che  «  il   carattere   più   costante 

>  del  sangue  iofiammatorio  si  ripone  veramente  nel.  molto 
»  notabile  e  graduatamente  progrediente  aumento  della 
»  fibrina,  nella  sua  maggiore  plasticità,  e  nella  diminu- 
»  zione  della  quantità  assoluta  del  siero.,.  .  .  ».  —  E 
scrive  :  *  La  diatesi  flogistica  la  collochiamo  in  questo 
»  processo  speciale  delle  metamorfosi  organiche  prò- 
»  gredienti ,  non  ancora  né  conosciuto ,  né  definito 
»  (  graduato  aumentarsi  della  fibrina ,  la  relativa  dimi- 
»  nuzione  der  globetti  sanguigni,  ed  alle  volte  anche  del- 
»  r albumina,  T aumento  assoluto  di  tutti  gli  elementi 
»  organici,  la  loro  qualità  non  diversa  dallo  stato  loro 
»  ordinario  )  né  ci  fermiamo ,  come  la  maggior  parte 

>  degli  ematologi  recenti,  a  considerarla  costituita. solo 
»  nel  graduato  aumento  della  fibrina.  Egli  è  questo 
»  per  noi  un  solo  prodotto  o  fenomeno  morboso,  ma 
»  non  veramente  una  entità  crotopatica  ;  e  la  riguar- 
»  diamo  come  un  segno  della  suddetta  diatesi,  ma  non 
»  crediamo ,  che  giammai  si  possa  prescindere  dal  costi- 
»  tuire  la  crotopatia  (  che  n'  è  la  cagione  )  in  quella  se- 
»  rie  occulta  di  metamorfosi  organiche,  le  quali  ravvi- 
»  siamo  necessarie  ad    originare  que'  prodotti,    che  poi 

>  rendono  al  sangue  quelle  qualità  che  abbiamo  conside- 
»  rate  come  caratteristiche  della  diatesi  flogistica.  Cosi 
»  diciamo  questa  essere,  non  uno  stato,  ma  un  processo 
»  morboso,  ancora  occulto,  rivelato  soltanto  dalle  con- 
»  template  mutazioni  della  crasi  sanguigna,  e  singoiar- 
«  mente  dal  graduato  progrediente  aumento,  notabile  della 
»  quantità  e  della  apparente  plasticità  della  fibrina.  In 
»  questo  modo  noi  intendiamo  poter  benissimo  essere  m 
»  corso  il  processo  occulto  delle  metamorfosi  organiche. 
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»  nel  quale  crediamo  di  chver  costituire  la  diatesi  /fo- 

>  ffistica,  senza  che  sempre  i  prodotti  di  esso  si  rendano 

>  a  noi  sensibili ,  e  potere  perciò  esistere  la  diatesi  fio- 
»  gistica  senza  i  soliti  manifesti  mutamenti  dei  caratteri 

>  del  sangue  ;  e  questo  appunto  diremo  essere  il  caso 
»  delle  flogosi  molto  l^gìere,  delle  molto  lente,  e  delle 
»  non  febbrili  ». 

I  pratici  osservarono  che  quando  la  diatesi  flogistica 
raggiunge  il  sommo  di  sua  intensità,  il  sangue  degli  in- 
fiammati passa  talvolta  a  dissoluzione  e  putridità.  Ciò 
dipenderebbe  dal  processo  di  metamorfosi  progrediente  che 
per  eccesso  altera  la  formazione  degli  elementi  organici 
in  modo  che  manca  T aumento  della  fibrina,  o  si  perde 
la  sua  plasticità ,  o  il  siero  acquista  facoltà  dissolvente 
di  essa.  Ciò  nasce  quando  la  diatesi  flogistica,  solamente 
iniziata,  effettua  nei  corpi  predisposti  tutt*  altra  condizione 
morbosa.  -^  Porta  a  conforto  un  fatto  osservato  dal 
Bernard  :  un  animale  esposto  ad  alta  temperatura  mostra 
che  il  suo  sangue  si  c-oagula  più  presto  —  portata  la 
temperatura  dello  stesso  animale  a  45^  il  sangue  non  si 
coagula  più;  né,  esposto  all'aria,  arrossa  più.  Ecco  sulla 
crasi  sanguigna  due  effetti  opposti,  da  una  stessa  cagio- 
ne, dipendeati  dal  suo  grado  e  dalla  durata  della  sua  in- 
fluenza. 

Siccome  bisogna  che  una  crotopatia  ,  per  essere  es- 
senziale,  sia  sempre  presente  e  p^oporzionata  a  tutta  la 
durata  del  morbo ,  e  bisogna  che  sia  distinta  la  primi- 
tiva dalie  secondarie  ;  siccome  le  alterazioni  del  sangue , 
non  si  presentano  in  tutte  le  malattie  febbrili  infiaììi- 
matorie  e  mancano  anzi  nel  principio  di  esse  ;  cosi  nel 
sangue  non  si  ravvisano  tutti  gli  attributi  necessarii  per 
ronsiderarlo  quale  crotopatia  essenziale  delle  febbri  in- 
fiammatorie. 

Ma  questo  modo  di  ragionare  che  facciamo  pei  solidi, 
non  puote  farsi ,  secondo  l'Autore ,    nell'alterazione    del 
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sangue ,  la  quale  di  continuo  91  rinnova  durante  il  pro- 
cesso nosogenico,  il  quale  sempre  va  proporzionato  e  con- 
fuso coir  alterazione  sanguigna;  di  modo  che  torna  a  noi 
impossibile  di  collocare  la  crotopatia  nei  soli  prodotti  di 
un  tale  processo ,  ma  ci  è  for?a  ài  riguardarla  costituita 
dall'  insieme. 

«  Noi  dunque  abbiamo  ragione  di  riguardare  molto 
»  probabile,  che  la  diatesi  flogistica  sia  nella  febbre  jn- 
»  fiammatoria  mai  sempre,  quale  si  appalesa  nei  casi  più 
)>  gravi ,  cioè  sempre  della  stessa  datura ,  e  sempre  es- 
»  senziale  e  primitiva  crotopatia  della  febbre  stessa  ». 

Le  canse,  i  fenomeni,  la  cura,  corrispondono,  secondo 
l'Autore,  più  alle  alterazioni  del  sangue  che  non  a  quelle 
deW  apparecchio  nerveo;  poiché  se  queste  fossero  pri- 
mitive, in  allora  le  alterazioni  delle  secrezioni  e  del  san- 
gue- sarebbero  secondarie  :  dinamici  sarebbero  i  primi  fe- 
nomeni, chimico-organici  i  secondi, 

L'Autore  non  è  di  questa  opinione,  e  conchiude: 

1.*  Costanti  nelle  febbri  infiammatorie  i  fenomeni  dì* 
notanti  essere  essenziale  crotopatia  di  esse  un  occulto 
processo  morboso  delle  metamorfosi  organiche  progre- 
dienti :  . 

2.°  Possibile  questo  processo  anche  quando,  non  si 
veggono  segni  di  diatesi  flogistica  : 

3.^  La  mancanza  di  questi ,  quindi ,  non  valere  ad 
escluderne  la  esistenza: 

4.^  Essere  il  processo  ^  anche  occulto ,  sempre  della 
stessa  natura  di  quello  che  cagiona  i  segni  sensibili,: 

5.**^  Ammessa  questa  identità,  doversi  la  diatesi  fli»gi- 
stioa^  nelle  malattie  infiammatorie,  dirsi  costante  : 

6.*  E  tale  costanza  essere  dimostrata  dalle  c-ause,  dai 
fenomeni,  dalla  cura  ;  e  tali  malattie  avere  un'  evidente 
attinenza  colle  alterazioni  sanguigne,  non  con  le  azioni 
nervee. 

7.^  Non  potersi  dire   tali    alterazioni    secondarie  alle 
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dinamiche  ;  e  p^ciò  la  dialesi  flogistica  essere  ana  pri- 
mitiira  alterazione  ;  e  quindi  la  essenziale  crotopatia  delle 
malattie  infiammatorie. 

Egli  osserra  che  la  fibrina  si  trova  non  di  rado  nella 
gravidanza,  in  malattie  diverse  dalle  flogistiche,  come  la 
tisi,  r albuminaria,  T oligoemia,  ecc.  Onde  ne  segue  che 
il  solo  sno  anniento  non  è  carattere  assolato  della  dia- 
tesi flogistica;  e  perciò  il  BaCstlini  volle  la  diatesi  flo- 
gistica costituita  dal  notabile  e  progrediente  aumento  di 
essa  e  della  sua  plasticità  in  proporzione  del  corso  del 
morbo.  Che  se  nella  fine  delle  malattie  infiammatorie  essa 
è  in  minore  quantità,  mostra  però  plasticità  maggiore. 

Crede  poi  che  la  sinoca  possa  esser  prodotta,  da  fio- 
gosi,  ma  che  la  flogosi  non  sia  la  sua  crotopatia  unica 
—  onde  la  sinoca  essere  essenziale. 

E  qui  pure  osserviamo  la  voce  diaiesi  trasportata  dai 
soUdi  agli  umori  ;  da  un  fatto  compiuto  ad  un  processo 
sempre  rinnovantesi,  cioè  ad  una  cosa  di  moto  ed  in  fieri  ; 
e  nominato  crotopatia  essenziale  un  fenomeno  proce- 
dente da  un  processo  in  fieri  e  dipendente  da  una  causa 
X,  le  molte  volte  dette  occulte,  e  che  secondo  noi  po- 
trebbe anche  essere  non  esistente.  Ecco  un  mare  di  er- 
roneità e  di  supposizioni,  e  di  oscurità  inintelligibili. 

IIL  Diatesi  dissolutiva  miasmatica,  crotopatia  delle 
periodiche. 

«  Tiensi  già  in  medicina  abbastanza  stabilito  che 
»  causa  specialissima  delle  febbri  periodiche  si  è  il  mia- 
»  sma  palustre ,  e  che  esso  genera   nell*  organismo  ani- 

>  male  uno  specifico  occulto   processo   morboso.  —  Ag- 

>  giunsi  io  doversi  esso  noverare  fra  quelli  che  chia- 
»  mo  dissolutivi,  proprii  cioè  delle  metamorfosi  organi- 
»  che  regredienti  ;  e  questa  verità  possiamo  bene  com- 
»  provare  in  due  modi^  cioè  primieramente  secondo  le 
»  modificazioni ,  che  Y  aria  paludosa  induce  nell'  umano 
».  organismo ,  ed  in  secondo  luogo   giusta  gli  efietti  che 
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»  nell'organismo  veggon$i   saccedere  nelle   febbri  perio- 
»  diche  ». 

Rispetto  al  primo.  —  Nei  luoghi  paludosi  si  hanno 
r  aria  caldo-umida  e  Y  azione  deleteria  dei  saiasmi;  cause 
che  staMlisoono  predominio  dalla  veìiosità,  una  policoHa 
che  facilmente  inquina  il  sangue ,  che  fa  cadere  neir  i- 
droemia,  nella  discrasia  scorbutica,  neirintumescenza  della 
milza  ,  nelle  emorroidi ,  con  predisposizione  ad» iperemie 
venose,  ad  emorragie  passive  e  specialmente  alla  melena  ; 
mostrandosi  i  tessuti  rilassati,  ulceri  alle  gambe,  sensibi*- 
lità  ed  irritabilità  molto  tòrpide  ;  sangue  nero  e  poco 
coagulabile. 

Le  febbri  periodiche  quindi  tormentano  individui  lun- 
gamente anche  fuori  dell'aria  paludosa,  portano  i  corpi 
alla  cachessia  come  l'aria  paludosa. 

Le  perniciose  portano  gli  stessi  effetti. 
.  Rammenta  i  lavori  del* Lancisi  che,  sopra  il  sangue, 
non   discordano   da  qu-elli   dei  recenti  ;    poiché  il  sangue 
sciolto,  venoso,  nero,  ecc.,  fu  osservato  dagli  uni  e  dagli 
altri. 

I  miasmi  non  sono  che  sostanze  organiche  in  istato 
di  scomposizione ,  le  quali  operano  sul  corpo ,  e  special- 
mente sul  sangue,  come  lievito,  e  portano  un  processo  di 
scomponimento  (  Liebig  )>  .  .. 

I  luoghi  paludosi  non  generano  sole  periodiche ,  ina 
anche  tifoidee  le  più  mortifere  ;  e  ìe  stesse  periodiche 
trasmigrano  talvolta  in  esse;  e  queste  talvolta  scioglien- 
dosi sono  tosto  vincibili  colla  china.  «  Laonde  non  si 
»  potrebbe  certamente  impugnare  una  grande  analogia 
y>  fra  r  essenziale  crotopatia  delle  fèbbri  periodiche  e 
»  quella  delle  stesse  più  maligne  tifoidee  ». 

IV.  Diatesi  dissolutiva  contagiósa,  oonsiderata  cvo- 
topatia  essenziale  delle  febbri  contagiose. 

Andrai  e  Gavarret  trovarono  nella  scarlattina  (due 
ammalati  )  normale  la  quantità  della  fibrina ,  ed  un  pò 
cresciuti  i  globuli. 
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In  cinque  ammalati  di  vajuolo  confluente  ^  i  globuli 
erano  diminuiti  una  sola  ToHa,  e  variabile  era  la  quan- 
tità della  fibrina. 

In  due  di  vajuoloide  il  sangue  era  inalterato. 

In  sette  di  morbillo  la  fibrina  era  normale,  i  globuli 
aumentati  in  quattro,  diminuiti  in  due. 

Crendrin  notò  che  il  sangue  deWajuolosi,  anche  appa- 
rendo in^terato,  suscita  flogosi  e  rossori  vascolari  se 
venga  injettato  nei  vasi,  ciò  che  non  opera  il  sangue 
infiammato:  esso  produce  infiammazioni  viscerali. 

Tranchon  trovò  striscio  rosse  nell'  interna  superficie 
dei  vasi  sanguigni. 

Pugnet  osservò  macchie  gangrenose  neir  intemo  delle 
vene  n^li  appestati 

Altro  argomento  che  il  processo  morboso  del  conta- 
gio si  stabilisce  nel  sangue,  o  che  almeno  il  principio 
c(mtagioso  circola  con  esso ,  è  qudlo  del  comunicarsi  it 
vajuolo  ed  il  morbillo  e  la  scarlattina  dalla  madre  al 
feto. 

Le  febbri  contagiose^  secondo  TÀutore,  furono  divise 
in  benigne  e  maligne;  le  quali  ambo  presentano  uno 
stadio  primitivo  di  reumatismo  o  flogistico,  ed  uno  se- 
condo, successivo,  settico  o  putrido. 

Nelle  benigne  e  nello  stadio  di  reumatismo  il  sangue 
alle  voHe  è  inalterato ,  o  più  oscuro  e  meno  plastico.  Il 
grumo  è  più  voluminoso  e  più  Qiolle;  il  siero  è  in  mi-^ 
nore  quantità  alle  volte  ed  un  pò  colorato  con  uno  strato 
di  materia  rosso-oscura  o  rossigna.  Ma  un  tale  stato  di 
venosità,  di  ematosi  difettiva ,  trovasi  anche  nei  deboli , 
negli  abitanti  di  paludi,  nel  tempo  di  estate  e  nei  climi 
caldi  ;  in  molte  malattie  croniche,  nel  tifo,  nella  peste , 
nella  febbre  gialla,  ecc. 

Gita  rAutorOy  come  utili  alla  conferma  di  tali  ri- 
marchi, le  osservazioni  di  Sarcone  sulla  epidemia  di  Na- 
poli,  che  in   ultima   analisi  mostrano   un  eccesso  di  al- 
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buinina ,  un  difetto  di  fibrina  ed  una  maggiore  propen- 
sione alla  dissoluzione  :  osservazioni  che  devono  essere 
poste  a  fianco  di  quelle  deirHéritier  che  conobbe  aumen- 
tarsi il  2  per  cento  V  albumina  nella  maggior  parte  cfe- 
gli  esantemi. 

Il  Bodei  vide  nel  sangue  dei  tifosi  qualche  bolla  di 
gaz,  come  il  Valli  nel  sàngue  dei  buoi  aflfetti  dalla  ma- 
lattia contagiosa  detta  col  nella  Moldavia.  —  E^  il  Cozzi 
trovò  ì\  cianuro  di  sodio  nel  sangue  di  due  salassi  di 
un  idrofobico,  non  che  in  quello  del  suo  cadavere. 

Cose  tutte  che  portano  V  Autore  all'  opinione  che  nelle 
febbri  contagiose  nascano  alterazioni  sanguigne.  B  quindi 
soggiunge  : 

«  Non  possediamo  però  una  dimostrazione  positiva 
»  sulla  costanza  di  qualcuna  delle  suddette  alterazioni 
»  del  sangue  ....  né  conosciamo  se  siano  proporzionate 
»  alla  iatensità  della  malattia. ...  Né  abbiama  osserva- 
»  zioni  dirette  che  bastino  a  comprovare  che  Y  essen- 
»  ziale  crotopatia  delle  febbri  contagiose  stia  nelle  alte- 
»  razioni  del  sangue  stesso.  —  Possiamo  solo  ricavarne 
y>  una  ben  valida  probabilità  da  ciò,  che  ninna  altra  al- 
»  terazione  si  riscontra  nelT  organismo  ». 

I  contagi  spiegano,,  secondo  l'Autore,  evidente  azione 
chimico-organica  sul  corpo,  provata: 

1.®  dall'odore  che  emana  sovente  dagli  ammalati  di 
febbre  .contagiosa  ; 

2.°  dal  moltiplicarsi  i  principj  contagiosi  ; 

3.®  dal  distruggersi  la  suscettività  di  risentire  T  a- 
zione  dello  stesso  contagio  ; 

4.®  dal  modificarsi,  talora  tutto  l'organismo,  onde  si 
cancellano  antecedenti  disposizióni  e  se  ne  acquistano  di 
nuove,  e  mutasi  perfino  la  facoltà  generativa- 

Tale  azione  chimico-organica  non  si  compie  in  organi 
speciali  : 

1.®  perchè  talvolta  i  contrassegni  di  locale  affezione 
sono  mitissimi  ed  inconcludenti  : 
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2.^  perchè  i  fenomeni  generali  si  palesano  prima  dei 
locali  : 

3.°  perchè  nata  V  eruzione  spesso  si  mitigano  e  cessano 
i  generali  : 

4.^  perchè  gli  universali  appartengono  principalmente 
al  sistema  sanguigno  e  si  manifestano  sotto  V  aspetto  di 
febbre,  né  cuore ,  né  vasi  si  trovano  alterati  ;  mentre  il 
sangue  pgò  essere  veicolo  di  trasmissione  del  morbo: 

5.^  perchè  certi  contagi  che  generano  affezioni  locali, 
trasmettono  il  morbo  dalla  madre  al  feto  : 

6."  perchè  alle  volte  i  fenomeni  locali  mancano,  donde 
fu  ammessa  la  febbre  vajuolosa ,  la  morbillosa ,  la  mi- 
gliarosa  : 

7.®  perchè  la  gravezza  delle  febbri,  contagiose  è  sem- 
pre proporzionata  alla  gravezza  dei  fenomeni  universali: 

S.^  perchè  cessata  la  malattia  trovasi  anche .  mutata 
la  compage  organica. 

Donde  la  erotopatia  delle  febbri  contagiose  nel  sangue: 

a)  perchè  T  intensità  e  il  pericolo  è  rappresentato 
dai  fenomeni  generali  : 

b)  perchè  senza  riproduzione  di  contagioso  principio 
non  vi  sono  febbri  contagiose: 

e)  Perchè  il  difetto  di  eliminazione  di  tali  principj 
aggrava  la  malattia: 

d)  Perchè  tutte  le  speciali  prerogative  delle  febbri 
contagiose  corrispondono  per  la  loro  natura  colla  natura 
stessa  del  processo  suddetto: 

e)  Perchè  manca  la  dimostrazione  di  altra  alterazione 
qualunque  ove  porre  la  erotopatia. 

V.  Diatesi  dissolutiva  considerata  erotopatia  essen^ 
zzale  della  febbre  tifoidea^. 

Nota  che  gli  autori  parlarono  di  sangue  nero  disciolto, 
nero  morchioso,  sottile  scolorato,  roseo  o  rutilante  anche 
nelle  vene  ;  come  proprio  delle  febbri  tifoidee. 

Bufalini  dice  di  avere  mostrato  una  costante  attinenza 
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fra  la  colorazione  pib  scura  del  sangue  e  la  sua  minore 
plasticità. 

Onde  argomenta  che  nelle  tifoidee  il  sangue  è  costi- 
tuito in  una  più  forte  venosità,  od  in  una  idroemia.  E 
se  Becquerel  e  Rodier  dissero  poco  fondata  V  opinione 
antica  che  nelle  tifoidee  il  sangue  sia  tale ,  ciò  fu  cau- 
sato dallo  avere  i  francesi  accomunato  sotto  un  tal  no- 
me generico  e  la  diatesi  flogistica  e  la  tifoidea. 

Ammette  la  putrefazione  e  mostra  come  essa  sia  con- 
fermata da  fatti  non  dubbj  ;  e  come  per  essa  e  per  una 
scomposizione  organica  vengano  generati  i  principj  con- 
tagiosi, i  vermi,  gli  insetti ,  gli  antraci ,  i  carbonchi ,  le 
pustole  maligne ,  le  gangrene  ed  una  tale  alterazione 
della  bile  da  riuscire  mortifera  agli  altri  animali. 

Nota  i  varii  ritrovati  nel  sangue  delle  tifoidee  e  le 
ultime  osservazioni  chimiche  che  mostrarono  in  esse  la 
,  graduata  diminuzione  di  fibrina  ;  una  diminuzione  di  al- 
bumina, secondo  Becquerel  e  Rodier;  un  aumento  di  globuli, 
secondo  Andrai  e  Gavarret;  una  diminuzione  dei  sali  or- 
dinarj,  secondo  Stevens  e  Clauny  ;  ed  un'alterazione  delle 
qualità  proprie  dei  globuli,  secondo  Dujardin  e  Didjot. 

Dai  quali  fatti  crede  poter  deduri'e  che  V  alterazione 
del  sangue  sia  V  unica  fra  le  avvertite  alterazioni  del- 
l'organismo,  proporzionata  colla  gravezza  del  morbo. 
Fatto  provato  dal  Gaspard,  dal  Magendie,  dal  Bouillaud, 
dal  Dupuy,  dal  Leuret  —  e  conducente  a  quanto  il  Lie- 
big  dimostrava,  che  le  materie  organiche  in  processo  di 
scomposizione  servivano  di  lievito  e  di  fermento  alle  vi- 
venti :  cosa  che  si  verifica  nella  tifoidee  prodotte  da  prin- 
cipj deleteri;  da  infezione  miaspaatica;  da  vapori  animali 
putridi  ;  da  principj  contagiosi  ;  da  pus  corrotto  ,  ecc. , 
producenti  tutti  una  qualche  diversità  fenomenica. 

Donde  conchiude,  che  le  alterazioni  sanguigne  di  cre- 
scente eccesso  o  di  difetto  di  fibrina  ,  non  sono  per  sé 
stesse  processi  primitivi ,    e   perciò  crotopatie  di  morbi  ; 
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ma  bensì  effetti  di  un  processo  progrediente  o  regre- 
diente incognito  di  cui  sono  un  prodotto.  Per  la  qual 
cosa  crotopatia  essenziale  di  qualunque  febbre  sarà  una 
delle  due  diatesi  organiche  indicate,  costituite  da  un 
processo  morbifero  anziché  da  una  permanente  altera- 
zione organica. 

Crotopatia  della  febbre  etica. 

Era  cosi  designata  una  forma  di  fenomeni  :  febbre 
lenta  con  quotidiana  esacerbaziene  vespertina*  —  Es- 
sa era  essenziale  e  secondaria. 

Egli  ammette  la  verità  di  malattie  consuntive  senza 
condizione  morbosa  locale  o  senza  definibile  altera- 
zione delta  massa  sanguigna.  Il  marasmo  degli  alie- 
nati ;  l'eccessivo  prolungato  allattamento  o  la  galatorrea; 
le  eccessive  perdite  seminali  ;  la  nostalgia.  In  tali  casi  ad 
una  'neurosi  deve  essere  stata  cagione,  o  rinflevolimento 
delle  azioni  dinamiche  mantenuto  dalle  continue  influenze 
psichiche ,  o  dalle  sottrazioni  umorali  dell'  organismo. 
^'  Forse,  egli  soggiunge  con  verità,  in. tali  casi  si  cre- 
^  dette  all'esistenza  di  una  febbre  mentre  che  non  v'e- 
»  ra  ».  —  E  noi  aggiungiamo ,  sempre  svisando  quanto 
gli  antichissimi  aveano  battezzato  con  quél  nome. 

E  ciò  dietro  quanto  ebbimo  conghietturato  con  qual- 
che diritto  dai  nostri  studj^  *  , 

Il  Bufalini  ammette  la  febbre  consuntiva  per  suppu- 
razione, per  carie,  ecc.  —  Non  parla  di  febbre  congiunta 
a  scorbuto  ed  a  sifilide;  e  crede  che  la  tubercolósi  possa 
produrre  una  tal  febbre  anche  prima  del  rammollimento 
e  deir  infezione  della  massa  sanguigna;  e  perciò  propria 
di  una  diatesi  tubercolosa  non  ancor  definita  e  cono- 
sciuta. —  Porta  le  osservazioni  sul  sangue  dei  tuberco- 
losi ;  ma  secondo  noi  non  servibili  a  cosa  alcuna  pel  me- 
dico pratico  ;  e.  nulla  affatto  per  il  teorico. 

Dopo  di  ciò  versa  sulle  febbri  semplici ,  sulle  com- 
poste ,  sulle  complicazioni  di  esse  e  sulle  successioni  ; 
né  tace  della  loro  conversione. 
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Finaltnente  conchitide  che  le  febbri  non  sono  sempre 
identiche  a  sé  stesse  ;  poiché  possono  essere  diverse  nei 
diversi  individui  e  nei  diversi  loro  stadj^  donde  impos- 
sibile la  loro  collocazione  in  un  posto  nosologico,  ed  erro- 
nee tutte  le  nosologie  delle  febbri  fin  qui  possedute. 

Passa  poscia  l'Autore  a  trattare  della  natura,  e  della 
divisione  dei  sintomi;  e  li  divide  in:  a)  sintomi  di  pr^- 
ludio;  b)  sintomi  prodotti  dalle  alterazioni  delle  me-- 
tamorfosi  organiche  ;  e  )  sintomi  dei  prodotti  delle  fun- 
zioni alterate;  4)  sintomi  prodotti  dai  disordini  delle 
funzioni  dinamiche. 

A  )  I  sintomi  di  preludio  essendo  tutti  vaghi ,  né 
potendo  essere,  secondo  noi,  con  verità  descritti,  li  omet- 
teremo. 

B)  I  sintomi  immediati  provenienti  dalle  alterazioni 
delle  metamorfosi  organiche  sono  divisi  dall'Autore  in 
tre  categorie:  1.^  mutazione  delle  qualità  sensibili  del 
sangue:  2.®  generazione  di  una  morbosa  ipotrofia:  3.^ 
sconcerti  di  calorificazione  e  sensazione  di  caldo  e  fred- 
do.  —  ,E  queste  tre  categorie  hanno  poscia  sintomi  se- 
condarii. 

1.®  In  quanto  ai  sintomi  prodotti  dalle  mutazioni 
delle  qualità  sensibili  del  sangue ,  rammenta  quanto 
fu  detto  relativamente  alle  muta2;ioni  prodotte  dalla  dia- 
tesi  flogistica  e  dalla  dissolutiva. 

Variando  oltre  ciò  lei  proporzioni ,  e  le  quantità  dei 
materiali  organici^. la  generazione  dell'  urea  e  dell'  acido 
urico,  non  che  gli  efietti  de^le  secrezioni  e  delle  nutri- 
zióni ,  ne  consegue  essere  i/npossibile  che  le  alterazioni 
sieno  bene  definite.  —  Il  singue ,  cosi  alterato  ,  varia- 
mente sostiene  le  azioni  dinamiche ,  e  la  nutrizione  dei 
tessuti  e  la  calorificazione. 

Ma  il  fatto  sta  che  méntre  le  febbri  sono  in  corso, 
spesso  i  mutamenti  delle  qualità  sensibili  del  sangue  sono 
ancora  latenti;  mentre  talvolta  queste  vengono  osserv-ate 
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senz.'i  che  la  febbre  esista.  Altre  volte  poi  non  havvi  prò- 
pendone  fra  esse. 

2P  Rispetto  dXii' ipotrofia.  —  Dice  che  essa  segue  l'a- 
zione degli  organi.  In  nessuna  malattia  dessa  è  cosi  grave 
come  nelle  febbri:  spesso  non  è  proporzionata  ai  disordini 
nerveo -muscolari;  anzi  devesi  tenere  dipendente  da  disor- 
dine del  processo  delle  funzioni  assimilative. 

3.*  E  sopra  le  alterazioni  della  calorificazionet  ecc., 
r  Autore  scrive  che  è  un  tale  fenomeno  da  considerarsi 
sotto  due  aspetti  ;  vale  a  dire  -^  per  quanto  osserva  e 
sente  il  medico  ;  e  per  quanto  sente  V  ammalato. 

Il  primo  incerto ,    vago   e    fallace ,  dipendente    dalla' 
temperatura  della  mano  che  esplora:    il  secondo  diverso 
per  forme,  modi,  sede  e  durata,  va  diviso  dall'Autore 
in  brividi,  perfrigerazione,  algore  ed  intirizzimento. 

Le  febbri  flogistiche  leggiere ,  le  contagiose  be.nigne  , 
le  tifoidee  non  gravi ,  entrano  con  brividi  e  perfrigera- 
zione leggiera:  con  forza  al  contrario  le  più  violenti 
flogistiche  e  le  periodiche  gravi.  L' intirizzimento  non  si 
osserva  che  nelle  perniciose  e  nelle  continue  le  più  ma* 
ligne. 

E.  rispetto  al  caldo,  od  è  sentito  dall'  ammalato  con- 
temporaneanìente  al  freddo,  o  si  alterna,  od  è  smanioso. 
—  Pel  medico,  od  è  mite  e  dolce  come  nelle  benigne;  od 
è  urente  c?rae  nelle  gravi  e  biliose  ;  od  è  mordace  ed 
acre  nelle  tifoidee.  —  Il  suo  corpo  poi  fa  distinguere  le 
continue  e  le  intermittenti  periodiche. 

Il  nostro  Autore  crede  che  il  calore  sia  da  conside- 
rarsi in  ragion  composta  quale  risultante  da  un'  occulta 
influenza  della  specifica  crotopatia  febbrile  e  dal  pro- 
cesso semiogenico  dipendente  dalla  serie  delle  ordina- 
rie azioni  della  calorificazione. 

Le  sensazioni  poi  del  caldo  e  del  freddo  sono  ancora 
più  composte;  poiché,  oltre  alle  due  predette  cagioni,  do- 
mandano o  la  generazione  dì  eccitazioni  molto  insolite, 
o  straovdinarj  j)erverlimcnti  del  modo  di  sentire. 
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Sintomi  segondarii  delle  mutate  qualità  del  sangue. 

Il  sangue  influisce  direttamente  sulle  azioni  dei  tes- 
suti, sulla  nutrizione,  sulle  secrezioni.  Si  avranno  quindi 
cangiate  e  sconcertate  le  azioni  dei  vasi,  la  cenestesi,  i 
sensi  istintivi,  V  azione  muscolare,  le  funzioni  sensoriali , 
la  generatrice.  Si  avrà  ipotrofia  e  tutto  quanto  può  na- 
scere da  una  diatesi  dissolutiva. 

Della  ipotrofìa  sintomi  secondari  sono:  l'ipostenia,  la 
diminuzione  della  resistenza  organica,  1*  emanazione. 

Sintomi  seoondarii  dell'attirala  calori/icazione,ecc.f 
sono  : 

pel  freddo'.  —  cute  pallida,  corrugata,  auserina,  livida 
—  diminuzione  di  volume  —  oppressione  ed  ansietà  pre- 
cordiale —  tosse,  sete,  anoressia,  nausee,  vomiti,  ecc. 

L' Autore  crede  che  la  costrizione  dei  vasellini  sia 
tanto  dinamica,  quanto  per  la  diminuita  forza  espansiva 
del  calorico.  —  Ammette  la  spiegazione  data  dalla  teo- 
ria meccanica  dell'ansietà  precordiale  sulla  concentra- 
zione del  sangue;  senza  però  ammettere  i  regurgiti ,.  i 
reflussi.  —  Non  ammette  la  possibilità  di  concrezioni  po- 
liformi  formantisi  nel  cuore  e  nei  vasi  maggiori,  nel  tempo 
del  freddo  ;  come  era  stato  ammesso  dal  Boerhaave  ed  ap- 
poggiato dallo  Swieten ,  §  622.  —  la  qual  cosa  noi  in- 
vece r  ammettiamo  per  fatti  che  abbiamo  osservato. 

pel  calore  :  —  i  tessuti  si  espandono,  il  polso  si  fa 
aperto  ed  espanso;  cessano  le  oppressioni;  le  mucose  si 
fanno  aride;  insorgono  iperemie,  le  quali  o  restano  sin- 
tomi o  si  fanno  successioni  morbose  :  punto  importantis- 
simo e  fra  i  più'  difficili  nella  diagnostica.  —  Oltre  a 
ciò  si  osservano  emorragie,  alterazioni  di  secrezioni,  ver- 
samenti sierosi,  ecc. 

Le  predette  tre  categorie  hanno  un  valore  semeiotica 
vario. 

Il  più  concludente  fra  le  prime  è  quello  del  graduato 
aumento  o  decremento  della  fibrina,  per  la  diatesi  flogistica 
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e  dissolutiva.  — »  Tuttavia  un  tale  carattere  no»  cosi  certo 
si  mostra  e  costante  da  non  poter  variamente  presentarsi 
a  seconda  dei  varii  casi  e  di  mille  circostante  influenti  ; 
e  perciò  non  di  un  valore  costante. 

Fella  seconda,  T  ipotrofia,;  il  valore  non  sempre  si 
può  egualmente  conghietturare.  Ed  in  fatto ,  V  ipostenia 
non  è  sempre  l'effetto  di  un* ipotrofia;  poiché  la  lesa  in- 
nervazione ed  il  turbamento  deiressere  del  sangue  e  dei 
tessuti  possono  anche  esserne  cagioni. 

Per  Talterata  temperatura  e  per  le  sensazioni  di  caldo 
e  freddo,  sintomi  dipendenti  più  dal  processo  seraiogenico 
che  dal  crotopatico,  si  può,  secando  l' Autore ,  argomen- 
tare per  due  modi  la  maggiore  entità  della  crotopatia: 
1.*^  in  ragiona  che  si  scostano  maggiormente  dal  grado  e 
dalla  consueta  durata  —  2**^  in  ragione  che  si  allonta- 
nano dal  modo  consueto  della  febbre  stessa. 

C.  — ^  I  sintomi  causati  dai  prodotti  morbosi  delle 
funzioni  alterate  vengono  divisi  in  quelli  che  spettano 
alle  funzioni  alterate  nelle  febbri  infiammatorie^  nelle 
periodiche,  nelle  contagiose,  nelle  tifoidee. 

Tali  prodotti  però  diversificano  oltre  che  pèlla  qualità 
che  il  sangue  acquista  nel  processo  morboso  febbrile,  an- 
che per  le  seguenti  concause  ;  ' 

Pei  materiali  che  s'introducano  nel  sangue  per  le  vie 
alimentari. 

Pei  materiali  che  ritornano  in  esso  pèlla  scomposizione 
dei  tessuti. 

Pet*  r  alterazione  dell'ossigenazione  pella  respirazione 
e  circolazione  mutate. 

Per  la  varia  velocità  sanguigna  nei  varii  òrgani  se- 
cernenti. 

Per  r  iperemia  od  iperemia  di  essi. 
^  Per  l'influenza  nervea  operativa  sugli  organi  secretorii 
non  ancor  definita. 

Per  la  varia  azione  del  calorico. 
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Per  i  Yarii  atti  di  endosmosi  e  di  esosmosi. 

Per  le  forze  ancora  elettriche  e  catulittiche  scono- 
sciute nei  loro  effetti. 

Cose  molteplici  e  che  difficilmente  possono  essere  bene 
calcolate  da  darci  un  criterio  sicuro. 

Nelle  FEBBRI  INFIAMMATORIE.  Havvi  scarsezza  di  prin- 
cipii  acquei  non  che  secrezioni  minori.  -—  Le  cagioni  or-' 
dinarie  sono:  la  diatesi  flogistica,  Tirritazlone ,  il  freddo 
febbrile  —  le  straordinarie:  lo  spasmo,  T  ipostenia,  un 
disordine  idraulico,  un  difetto  di  innervazione,  la  pletora, 
le  iperemie  locali ,  le  secrezioni  eccessive  in  alcuni  or- 
gani. 

Oltre  a  ciò  la  superficie  ambiente  pella  sua  tempera- 
tura ed  umidità. 

I  sudori  vs^riano  in  quantità  e  qualità.  Talvolta  sono 
veramente  acidi.  Le  orine  mutano  pur  esse  in  quantità 
e  qualità.  Per  lo  più  prendono  i  caratteri  delle  orine 
febbrili  del  Becquerel  o  delle  lituricbe  di  Brid.  Notasi 
però  che  le  iperemie ,  le  condizioni  morbose  dei  reni ,  il 
reuma,  la  g^tta,  le  scrofole,  l'imbarazzo  gastrico,  la  di- 
spepsia acida,  la  cirrosi  ed  altre  malattie  di  fegato  pro- 
ducono orine  febbrili.  —  Il  Bórard  stabilisce  che  le  ri- 
cerche sulle  orine  sieno  ancor  nuovamente  da  intrapren- 
dersi. 

Valore  semeiotica.  La  scarsezza  delle  secrezioni  dinota 
la  forza  della  diatesi  flogistica.  I  sudori  densi  ed  abbon- 
danti ,  che  si  uniscono  alla  declinazione  degli  altri  sin- 
tomi, sono  di  buon  augurio.  —  L'intonaco  mucoso,  della 
lingua,  r  acidità  dei  sudori,  accennano  a  concomitanza  o 
mitezza  della  diatesi  flogistica.  —  L'acidità  maggiore  fa 
sospettare  di  esantema.  —  Come  segni  flogistici  nelle 
orine  febbrili  del  Becquerel  o  nelle  lituriche  del  Brid 
dobbiamo  considerare  la  diminuzione  della  parte  acquea , 
la  diminuzione  dei  materiali  salificabili  e  1'  aumento  del- 
l' acido  urico. 

Annali,   Voi.  CCV.  23 
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Notasi  che  le  orine  anemiche  del  Becquerel  rton  auto- 
rizzano alFesclasione  della  diatesi  flogistica;  potohè  l'oli- 
goemia,  1*  idroemia,  l'ipotrofia,  uno  stato  spasmodico,  utt 
colpo  di  freddo,  ecc.,  ecc.,  possono  pi*odarle. 

Nelle  FEBBRI  PERIODICHE  S2  ossérvano  gli  stessi  acci- 
denti delle  Infiammatorie. 

Lti  scarsezza  delle  secrezioni  nelle  periodiche  accenna 
^  qualche  condizione  inoftxosa  non  solita;  ed  a  minore  ob- 
bedienza alla  china. 

Cosi  la  troppa  abbondanza  di  secrezioni  dinota  più 
grave  pericolo. 

Nelle  FEBBRI  CONTAGIOSE  o  SÌ  ha  inclinazione  alle  /fo- 
gistiohe  od  alle  tifoidee  ;  e  perciò  anche  le  orine  e  le  se- 
crezióni devono  presentare  i  fenomeni  delle  une  o  delle 
altre.  Non  difficilmente  negli  ammalati  di  tali  febbrt  si 
ha  sete ,  quantunque  la  lingua  sia  umida  e  le  mucose 
sierio  per  lo  più  umide. 

Le  condizioni  cutanee  sono  da  osservarsi  meglio  che 
nelle  periodiche.  La  turgescenza  cutanea  è  un  indizio 
delr  attuosità  del  processo  specifico.  Donde  un  tale  ca- 
rattere se  manchi  ad  un  tratto  colla  perseveranea  di 
tutti  gli  altri  sintomi  è  di  malo  indizio.  E  male  in- 
dizio è  ancora  la  presenza  di  un  tale  carattere  se 
continui  nel   tempo   che  dovrebbe   declinare. 

Cosi  i  sudori  più  abbondanti  senza  un  corrispondente 
stato  dei  vasi  ed  una  corriispondente  temperatura ,  sono 
da  temersi.  - 

Alle  volte  viene  esalato  "un  odore  particolare.  — ^  Un 
colore  preternaturale  mostrasi  alcune  volte  con  una  mag- 
giore viscidità. 

Le  orine  soffrono  alterazioni  diverse,  perchè  o  colorate 
dalia  bile,  o  dal  sangue,  od  acide,  od  alcaline. 

Egualmente  i  vomiti  e  le  diarree  mostrano  poHcolìa 
con  alterazione  della  bile. 

Valore  semiotico.  La  secrezione  in  esse  è  come  nelle 
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periodiche.  Una  maggiore  secrezione  delle  imKSoee  ^  uà 
aspetto  pnriforme  mostra  nasi  tiendeti^a  .alla  tifinch.  L» 
soverchia  turgescenza  della  cute,  e  Tabbondanza  del  sa<- 
dorè  con  depressione  della  turgescenza  .eutanaa,  seaicsi  al- 
ktianiento  dei  siniximì,  sono,  di  pessimo  cuttgUfùo.  •«**  L*ot 
<iore  /erte  dei  sndori  significa  ^rintìe  «outeatA  della  dish- 
te$i:  cbe  se  ciò  si  aggiungia  ^  siu'tonii '.gravi»  indica  fé*- 
ricoU  ^aggieri.  I  sudori  geoorali  o.  farxiiiM»  freddi  v 
43aldi^  sono  segni  di  utaasiiu 

Le  orine  aoeiaichef  stoas,  eausa»  indicanjo  an(^  atf^ntia.: 
le  sanguigne»  diasoluzione.  -    r 

Nelle  TiFOiDBB  si  osserva  più  diffiGilm^ìi^'  U  dìmittUT- 
zione  delle  .seoreiioni.  Dalla  mueosa  Màm  lingua  si  sdfMira 
un  muco  viscido,  giaUo-<sDUt*D  e.ne&rastro  <Ae.  intonaci^  i 
denti  e  la  Ikigtia.  ; 

La  rsciolira' eoffre  alteraC'iQno»  tmiid^  aloaltiia^-  esAÌ«kfite 
putrido  odore.  ^  .         .  -v 

La  muCosisl  dello  fitomavo  a,queUd  (legali  itftestiui  danno 
secrezioni  ohe  vengono  sfiaodate  {«jf  voniito  e  per  diarrea 
Il  vomito  cemufiemante  lo  sit  Iia  nel  *prinio  settetiarja:  la 
diarrea  acoonìpagna  iaWoHa  kilW^'il  inorici;  «  ohi  bene- 
ficio. -,  , 

Havvi  sviluppo  di  gas  che  osservasi  pria  alkt  regkmè 
iliaca  destra,  e 'òhe  poi  si  dilata*  niraddocpe  :  ba^rvi 'me- 
scolanza di  bolle  di  gaz  col  sangue.    . 

L'Auto»  crede  ehe  le  iperemìe  Y«floee,4i  le  seor^eioni 
disile  iDttco^  Bìeno  sieeoadarie  allo  statio  febbrile^   ,- 

La#  cuteiuQlie  è  mailòrosa  Sa  da  fìfincipio/si  fa'pesoin 
arida,  per  quindi  ritornar  oioUe  di  «odore  che.  sa  di 
acido. 

Tali  sudori  alle  volte  acquistano  un  color  rosAig^iO  o 
sanguigno,  o  seuro,  a  nerastro,r  o.  Ueu,  o  vex^Gbstnei; 

I  sudori  acidi  mostrsjK)  prevalea^ta  di  eonéizioM  aU 
buminosa;  e  gli  alcalini  a  iii^tafm«r{usitr^r8dittarti':  ^ue-r 
st' ultima  condizione  viene  anche  mostrata  dai  «udiori  che 
puzzano  di  cada v eroso. 
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Le  orine  aseomigliaoo  a  quelle  febbrili  del  Becquerel, 
ma  si  appalesano  più  [presto  dense ,  torbide  e  sedimen- 
tose. 

Esse  opntengono  muco  ed  albumina  in  più  quantità  ; 
o  grande  diminozione  di  cloruri ,  secondo  Lehmaan  ;  o 
dei  sali  tutti,  secondo  1*  Héritier.  «-  Secondo  Martin  So- 
lon  esse  sodo:  1.®  più  colorite,  meno  abbondanti,  più 
dense  delle  normali:  2.^ hanno  T acidità  consueta  o  mag- 
giore: 3.*  ben  di  rado  sono  alcaline,  o  sono  tali  per  la 
scomposirione  dell'  area:  4*  contengono  urea  in  abbon* 
danza  ed  anco  nitrato  di  essa:  5.^  si  mantengono  traspa- 
renti, 0  sono  torbide  pel  muco  che  forma  eneoremar  6.* 
i  loro  cedimenti  sono  di  acido  urico ,  di  Urati  e  di  ma- 
terie oolorantì  :  7.*  tali  apparenze  hanno  valor  critico:  8.* 
i  caratteri  chimici  non  sono  costanti:  9.*  la  nubecola  di 
aspetto  tomentoso,  formata  di  bicarbonato  d'ammoniaca, 
«  forse  di  altri  elementi  non  conosciuti  appare  nella  de- 
clinazione febbrile  :  10.*  mostrasi  in  esse  la  biliverdina  : 
11.*  l'albumina  vi  apparisce  transitoriamente  nei  casi 
gravi:  caratteri  tutti  ohe  meritane  ccmierma. 

Valore  semiotica.  '^  Lb  mucosità  della  bocca  indicano 
Io  stato  febbrile  e  le  condizioni  dello  stato  gastrico  e  bi- 
lioso; non  che  lo  stato  dissolutivo  e  adinamioo. 

I  sintomi  gastro-enterici  significano  lo  stato  della  mu- 
cosa intestinale. 

II  meteorismo  indica  lo  stato  dissolutivo  e  l'adinamia. 
I  sudori  dikiotano  la  gravezza  della  odiatesi  in  ragione 

della  loro  abbpndanza,  viscidità,  densità,  continuazione 
e  prostrazione  che  portano. 

Là  cute  turgescente  e  rossa  significa  la  gravezza  pure 
della  diatesi  ^ 

La  mancanza  di  turgescenza,  ed  il  color. terreo,  e  la 
sua  aiidità .  ed  i.  sudori  non  caldi ,  dinotaino  il  difetto  di 
ìrrigazie«e  sanguigna  e  oerta  malignità  influente  sul  si- 
stema nerveo. 
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La  molta  urea  mordace  alla  cute  e  la  deficiente  tem- 
peratura dinotano  la  influenza  perniciósa  delia  diatesi. 

La  colorazione  sanguigna  dei  sudori  i^gniflca  attitu^ 
dine  emorragica. 

I  sudori  ammoniacali  sono  indizj  di  putridità. 

La  cessazione  di  essi  rapida  con  aUDassamento  delia 
.  turgescenza,  del  rossore  e  del  calore,  dinotano  cangia- 
mento nelle  forze  che  sostengano  la  circolazione. 

Ed  adinamìa  e  processo  dissolutivo  dinotano  i  sudori 
prostraentì  e  la  copia  dell*  urea  nelle  orine. 

Le  apparenze  di  Martin  Solon  nelle  orine  critiche  , 
sono  da  notarsi  unitamente  agli  altri  sintomi  concomi- 
tanti. -       ^ 

Le  orine  sedimentose  poi  sono  di  un  valore  solutiva 
morboeo- 

La  diminuzione  dei  cloruri ,  secondo  il  Lehmann ,  e 
d^li  altri  sali,  secondo  rHóritier,  è  segno  del, massimo 
grado  dissolutivo. 

II  calmarsi  dei  fenomeni  tumultuosi,  mentre  si  man- 
tiene il  processo  morboso,  non  deve  fidare  il  medico. 

B).  1  sintomi  prodotti  dai  disordini  delle  funzioni  di^ 
namiàhCy  vengono  considerati  io  quelli  dell*  angiocinesi, 
ed  in  quelli  più  secondarii,  ma  che  meritano  pure  l'att^n- 
zione  medica:  quelli,  cioè,  di  adinamie^  e  di  atcissia. 

Quelli  di  (mgiocinesi  ndle  febbri .  infiammatorie 
sono  : 

Pallore  ;  diminuzione  di  iurgescenisa  ;  costrizione;  ab- 
bassamento di  calor  cutaneo;  polsi  contratti  e  piccoli  «  e 
talvolta  tesi;  ansietà  precordiale  spiegata  dalla  minore 
libertà  del  circolo  sanguigno  e  da  iperemia  polmonare  ; 
prostrazione ,  ecc.  —  Quindi  calore  maggiore ,  polsi  più 
0  meno  aperti,  celeri,  vibrati,  talvolta  eoa  fremito  felino, 
forti  /  grandi ,  frequenti ,  duri  e  resistenti ,  espi*essivi  di 
aumento  di  azione  circolatoria.  Il  duro  e  resìstente  può 
dipendere  da  tensione  e  resistenza  della  parete  arteriosa 
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o  da  itiftg^iore  danmtà  della  colonna  sanguigna.  -—  Oltre 
a  ciò,  cute  rabicoada  ed  arida  ;  orino  febbrili  ;  ce&lea , 
vaniIo^i<»  6  delirio.  Questi  Inomeiii  si  riwontrano  fa- 
cilmente in  certe  particolari  idiosincrasie  anche  nelle 
semplici  effimeri. 

I  dolori  lombari  e  la  debolezsa  di  forze  muscolari 
sono  ctaipagni  dei  feU>rieititntÌ4 

Alcuna  Tolta  mostrasi  epistassi ,  od  anticipazione  di 
mesirat/o  flasao  emorroidarió;  ed  altre  volte  vibici.  Egli 
ò  un  errore,  scriva  il  nostro  elinieo,  credere  tali  emor- 
ragie critidie^ 

La  redpiraxione  segue  i-  movimenti  del  circolo. . 

II  corso  della  febbre  infiammatoria  non  è  né  omotono 
od  ftémasttcò/  né  anabatico  od  epacmastico,  né  catabastico 
o  paracmastico;  ma  composto  di  esacerbazieni  e  di  re* 
missioni.  Secondo  V  Autore  noi  non  sappiamo  se  alle 
esacerfmzioni  ed  é^lle  rerrUséìoni  corrispondano  ancìie 
esacerbazioni  e  remissioni  del  processo  morboso. 

Valore  semeiotiicù.  La  costrizione  vascolare  è  il  ^n* 
toma  ehe  nelle  febbri  flogistiche  ser^e  maggiormente  a 
dinotare  la  forza  della  diatesi^  e  quella  della  malattia. 
Essa  sri  argomenta  dai  polsi  tesi  e  contratti,  e  dalla  man- 
canza di  secrezioni  delle  macòse  ,  dei  reni  e  della  onte. 
E  se  ndn^  prevalga  la  costrizione ,  la  diatesi  e  la  forza 
della  malattia  si  argomentano  dair  eccesso  dei  moti,  mu- 
scolari. Devesi  però  escludere  altre  condizioni  morbose 
(5he  valgano  a  produrre  una'  neurocinesi  anziché  una 
angioeinesu  Tali  sono  i  criterii  sui  quali  si  fonda  l*  in- 
dicazione delle  sottrazioni  sanguigne. 

Per  la  prodtizfone  dei  sintomi  dinamici  devonsi  consi- 
derare le  attitudini  costituzionali  seguenti: 

1.*  Attitudine  a  facilmente  sentire  e  fortemente  le 
impressioni  delle  eccitazioni,  ma  non  a  sostenerne  molto 
il  loro  èflfetto. 

2.*  Mtitndine  ti  fòrtemente'  sentire  le  impressioni  e 
sostenerle. 
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3.^  Attitudine  a  sentir  (lealmente  le  impressioni  q^l 
sostenerne  l'effetto. 

4/  Attitudioe  a  sentir  debolmente  e  sostener  poco  le 
iaipressioi^.  Nel  1.^  caso .  graade  disposizioue  alla  neu* 
rocinesi^  non  difficile  anche  nel  4.®  —  nel  2.*  gra«4e  (Ji-^ 
sposieiofie  a  movin^enti  cbe  però  riescono  diiEfiQÌlme!nte 
disordinati,  e  quindi  maggioro  facilità  all'ecoesso  deU'ap^ 
giocinesi  ed  alla  coesistenza  della  neurocinesi  ««»  oel  3.® 
in  fine,  poca  pro))ensk>ue  alla  neurociaesi  e  prevalenza 
allo  stato  di  contrazione  permaoiente. 

Nello  febbri  periodiche.  -^  Principale  prerogati V3.\  è 
Vvnterniittenze^  d^i  sintomi*  -^  La  durata  del  paroasìs^no 
la  si  tiene  di  poo&e  ore  .ììqo  a  10,  15,  18,  24,  72.  E  nj^r- 
rasi  pure  di  panossiami  ecl  ftpires^iie  .durati ,  gli  uni  ^  i^ 
altre,  una  aettiipana  (AUe«i):;  e  di  parossÌ4»i  aosteau^iBì 
quindici  gipmi.  (Beniyiorri).^  . 

Il  tipo  è  regolare  od  irrogolaré  ;  auti<^ipa  o  po^tieipa. 
I  parosaisipi  si  c<^i?rÌ9pondoQP  o  giornalmeate,  /od  |n  ogni 
terzo  giorno:;  come  anob^  po^eono  àaplj](^psi, 

,  L'Ai^toi^e  nomina  le  aQOfiiale  e  ìe  topiche  ;  iv».  cqi  soao 
le  larvate.  Le  non  febbrili,  quantunque  eorrispondano  nel*- 
reziologia^eii^ii^  torapia  alle  febbri  intermittenti,  non  crede 
si  debbano  riporre  nello^  febbri. 

Nota  puri^'  che  f areno  osservate  le  frubee^ntin«e  e  le 
subintranti,  >  . 

Crede  di  gj?aade  importan^s^  T  osservare  il  tipo  fobr 
brilev 

Alla  periodioUé  il  lìostro  Autoro.  ooscede  il  yak>re  di 
accidente  sintomatico  girandemente  $igaii|GatiYo  la  ni^tura 
febbrile;  non  la  vuole  però  un  éntfo,  una  cnot&p^tia. 

Sibila  caaaa  di  e^ea. riduce  le:teoriobiei^  oiji(|ue  : 

1.^  che  sia.  prodotta  da  segragesiooa  di  uo^Ofi  insoliti 
da  varii  orgaoi;  ,        .     .  .      •     . 

2J^  che  venga  prodotta  da  imt  {surticolare  ooodiziane 
dei  nervi,  specialmente  spinali;  a  da  uaa  viscosità  -o  da 
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na  ristagno  del  loro  succo  ;  o  da  uno  squilibrio  del  fluido 
vitale  od  elettrico; 

3.®  o  dal  sistema  sanguigno,  cosi  preso  generahmente  ; 

4.*  0  da  locali  irritazioni  e  da  flogosi  dei  linfatici  e 
delle  glandule  ; 

5.®  o  dalla  consuetudine  di  variare  il  decubito  da 
orizzontale  in  verticale,  e  da  altre  cause  esterne,  special- 
mente elettriche. 

Teoriche  tutte  erronee ,  secondo  il  nostro  patologo , 
quantunque  concepite  dal  Willis,  dal  De  le  Boe,  dal- 
rEtfamuller,  dal  Borelli,  dalFUome^  dal  Boerhaave,  dal 
Plater,  dal  Valcarenghi,  dal  Senac,  dal  Sella,  dal  Reil, 
dair  Hufeland,  ed  altri  insigni.  —  E  qui  apostrofa  i  gio- 
vani sulla  fralezza  della  nostra  mente,  e  del  nostro  fa- 
cile trascorrere  ali*  errore  ;  consigliandoli  alla  paziente 
osservazione  e  ad  astenersi  dall*  astrazione» 

E  dopo  ciò  spiega  la  sua  credenza  che  la  periodicità 
non  sia  che  un  modo  di  procedere  di  alcuni  fenomeni 
dell*  organismo  che  vengono  prodotti  da  cagioni  inter- 
mittenti o  continue,  donde  il  loro  presentarsi  p^iodìca- 
mente  o  continuamente.  Per  la  qual  cosa  «ra  da  cercarsi 
non  la  causa  della  periodicità,  ma  bensì  dei  fenomeni  pe- 
riodici. —  Sofisticherie  che  non  meriterebbero  la  pena  di 
dirle  ;  perciocchò  nessuno  personificò  mai  la  periodicità , 
avendo  ognuno  inteso  sotto  tal  voce  il  ritornare  perio^ 
dico  dei  fenomeni  morbosi  riferiti  alla  sua  causale  x. 

Egli  considera  che  intermette  e  torna  periodicamente 
una  nevralgia  prodotta  da  causa  meccanica:  che  inter- 
mette 1*  epilessia  prodotta  da  vermi  <:  che  intermettono  i 
disordini  che  sono  causati  da  lesioni  cardiache.  In  tal 
caso  ^li  crede  che  il  periodo  e  T  intermittenza  debbansi 
al  processo  ^emiogenico.  E  noi  aggiungiamo  :  e  percioc- 
ché i  disordini  nevralgici,  epilettici,  cardiaci  nominati, 
non  hanno  per  causa  i  soli  disordini  materiali ,  ma  ezian- 
dio altri  elementi  anccura  che  sfuggono  alle  nostre  inda- 
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cosi. 

Nelle  periodiche  egli  crede  che  se  fossero  vere  certe 
osservazioni  del  Fleury,  si  potesse  riporne  la  cagione  nella 
milza.  E  notando  che  1*  infezione  purulenta  vale  alla  pro- 
duzione di  fenomeni  simili  alle  periodiche^  che  vengono 
anche  mitigati  dalla  china ,  crede  che  un'  affezione  della 
milza ,  un*  iperemia ,  altra  condizione  incognita ,  o4  una 
produzione  di  qualche  insolito  materiale  portato  nella 
circolazione  produrrebbe  i  periodi  febbrili  e  sarebbe  da 
tenersi  come  la  causa  di  tali  affezioni.  -^  £  cosi>  sprez- 
zando, abbraccia  1*  idea  la  più  comune  supposta  e  ritenuta 
dagli  antichissimi. 

Egli  avverte  V  errore  dogli  odierni  vitalisti,  che  non 
avendo  potuto  stabilire  la  virtù  della  china  né  stimo* 
lante,  né  controstimolante,  la  dissero  antiperiodica,  for* 
mando  della  periodicità  una  entità,  e  stabilendo  cosi  che 
questo  farmaco  fosse  rimèdio  di  un  fenomeno  morboso, 
anziché  della  crotopatia  della  morbosità.  •*—  La  quale  as- 
serzione, r  abbiamo  già  ancho  altrove  detto,  non  sarebbe 
che  cavillo  e  sofisma  ;  perciocché  chi  disse  la  china  va* 
lida  contro  la  periodicità  ^  volle  appunto  esprimere  ciò 
che  accadeva  agli  occhi  dei  medico,  dell'  ammalato  e  de-* 
gli  astanti  ed  era  da  ognuno  conosciuto  ;  anziché  quanto 
era  incognito  e  controverso  fino  da  tutti  i  secoli,  vale  a 
dire  la  causa  prima;  e  vollero  cosi  segnalare  figurata-» 
mente  1'  effetto  per  la  causa* 

Valore  semeiotico.  — *  La  periodicità  ò  considerata 
generalmente  caratteristica  delle,  felibri  intermittenti. 
Tuttavolta  la  periodicità  fu  notata  anche  nella  prima- 
vera e  la  si  trovò  curabile  anche  col  salasso.  Il  periodo 
delle  intermittenti  viene  osservato  suiche  nelle  contagiose 
e  nelle  tifoidee.  Egli  appartiene  però  più  alle  febbri  ^e- 
cifiche  causate  dal  miasma  paludoso  e  da  noi  nominate 
intermittenti  o  periodiche.  Il  tipo  terzanarie  vale  a  con- 
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trassegnarle  mdglio  del  quotidiano;  ed  il  quartanario 
meglio  ancora.  Noi  aggiangiamo  :  il  tipo  che  mostra 
r  accesso  mattutino,  fin  di  ogni  altiV>. 

La  durata  lunga  le  distingue  dalie  altre  febt>ri  :  di- 
cesi la  dorata  del  corso  morboso  intiero,  non  deiraccesso , 
e  oosi  la  sua  regolarità. 

La  causa  specifica  ò  altro  eriterioi»  poiché  il  caso  con- 
trario, e  r  inTerno,  e  la  primavera  saranno  criterii  eon«> 
trarli.  -—  E  noi  diciamo  -^  non  sempre. 

Altro  criterio  si  è  Y  ipostenìa,  che  prevale  in  esse  più 
che  nelle  infiammatorie  e  contagiose  benigne. 

Il  polso  apwio,  espanso,  molle,  cedevole  o  debole,  è 
altro  criterio  afiermativo.  E  noi  aggiungiamo:  il  celere 
per  eccellenza. 

La  loro  gravezza  è  in  ragione  ddla  ipostenia ,  della 
vera  adinamia^  oltre  al  fenomeno  {Hrinoipale  che  le  ao-< 
compagna* 

I  ^sintomi  d' angiocinesi  nelle  febbri  contagiose  spet- 
tano più  alle  flogistiche  od  alle  tifoidee^  a  seconda  che 
la  diatesi  si  avvicina  più  alle  une  od  alle  altre;  presen-* 
tando  cosi  fenomeni  di  concitazione  o  di  ipostenia.  — 
Il  principio  contagioso  eccita  le  azioni  vascolari  e  le  di- 
namiche tutte  quante.  Gli  sconcerti  dinamici  però  pre- 
valgono nelle  contagiose  più  che  ndle  tifoidee  e  flogisti- 
che ,  sotto  r  aspetto  di  azioni  eccessive  ed  atassiche  ;  e 
r  angiocinesi  è  sempre  maggiore  di  quello  che  si  potrebbe 
presumere  nella  diatesi  flogistìoa  o  tifoidea. 

I  polsi  sono  più  frequenti,  più  celeri,  sfuggevoli,  vi- 
brati, tesi;  non  però  contratti;  difficilmente  forti,  più 
difficilmente  dori.  —  Cosi  i  moti  del  cuore  sono  con- 
giunti net  tempo  sistolico  da  dolce  soffio  alla  bas^,  che  si 
estende  anche  alle  carotidi.  —  L*  atassia  per  altro  pre- 
vale quasi  senspre  nei  sintomi  dinamici^  e  si  a^aleea  dir* 
versaoMnte  ;  per.  esempio  :  palpitaaioni  <^ardiach6,  ìrrego-* 
larità^  intermittenze;  irregolarità  di  invasione,  àumeato 
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e  clecremento  dell' angiocinesi;  torpori  delle  membra,  al- 
lucinazioni, confasioAì  di  idee,  sopen,  tosse,  naasee ,  vo- 
miti, spasmi,  paralisi,  oppressioni  di  respiro,  lipotimie,  ecc. 
Le  febbri  talvolta  sono  precedute  da  prodromi  molto 
varii.  Il  freddo  non  è  p^roporrionato  alla  violenza  vasco- 
lare successiva.  La  costrizione  vascolare  manca  più  che 
nelle  periodiche  e  neHe  tifoidèe  ;  ed  i  polsi  piccoli  e  con-* 
tratti  appena  nel  freddo;  presto  si  fanno  larghi,  espansi, 
aperti  e  molli ,  e  per  nolla  resistenti.  -«  Riflettiamo  però 
a  questo  punto  quanto  abbiamo  notato  di  sopra  ; .  in  tali 
febbri  i  polsi  non  acquistano  mai  la  celerità  delle  febbri 
d* accesso,  e  che  noi  abbiamo  come  uno  fra  i  loro  ca- 
ratteri. 

Valore  semeiotico.  —  I  sintomi  di  eccitamento,  o  di 
atassia,  o  di  ipostenia ,.  valgono  a  denotare  la  forza  del 
contagio.  La  concKazione  soverchia  è  meno  temibile  deU 
r  atassia  ;  e  questa  e  quella  menò  dell'  ipostenia.  ^^  L'eq*  ^ 
citazione  più  importante  è  quella  del  sistema  sanguigno; 
poi  quella  dell*  encefalo  ;  poi  quella  della  seneibiiìtà  e  mo- 
tilità. E  tutti  poi  tali  fenomeni  quanto  più  forti  e  lun- 
ghi, tanto  più  temibili. 

Sintomi  S  angiocinesi  nette  tifoidee,  •—  Più  spésso 
d'ogni  altra  febbre,  si  ha  in  queste  un  prelufUo  unito 
di  frequente  ad  uiìa  complicazione  gastrica  o  biliosa.  Il 
freddo,  il  pallore,  la  perfrigerazione,  sono  poco  spiccati  e 
durevoli. 

Nel  primo  settenario  havvi  alle  volte  qualche  somi- 
gliànzà colla  febbre  infiammatoria;  donde  si  eredette  ad 
una  trasmigrazione  di  febbre  infiammatoria  in  tifoidea. 

Altre  volte  si  presentano  direttamente  con  apparato 
nervoso. 

Ciò  che  devesi  rimarcare  in  tali  febbri  si  è  un  cwn- 
plesso  di  sintomi  di  cdinamia  e  di  atassia  sempre  se- 
condarii.  ... 

Per  616  che  spetta  ^\V  adinamia  :    1.^  essa  compari- 
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sce  più  presto  ehe  nelle  altre  febbri  -—  2.^  si  manifesta 
con  più  di  estensione  —  3»**  si  prononoia  più  grave  — >• 
4.®  si  spiega  più  facilmente  «ella  tardità  di  sentire  e  di 
agire. 

Tali  sintomi  sono:  prostrazione  di  forze;  decubito 
abbandonato  ;  torpore  nelle  membra  ;  respiro  difficile,  so^ 
spiroso  ;  voce  debole  ;  fisionomia  abbattuta  ;  occhio  lan- 
guido ;  polsi  mai  indicativi  di  una  prevalente  contrazione 
cardiaca  ;  circolazione  venosa  meno  pronta  ;  rossore  cupo 
e  turchino  del  volto  ;  cute  dello  stesso  colore  o  pallido* 
terrea  ;  tardità  nello  agire  e  nel  sentire  ;  proclività  al 
sopore;  confusione  di  idee  e  dimenticanza;  vibici,  petec- 
chie, macchie  ;  qualche  rantolo  bronchiale  ;  alle  volte  di- 
sfagia, offuscamenti  di  vista,  ambliopia  ed  amaurosi. 

Per  ciò  che  spetta  air  atassia ,  sarebbe  impossibile 
descrivere  tutte  le  varie  accidentalità  «vicende  di  una 
tale  condizione.  E  più  comuni  sono  :  sonni  spaventosi  ed 
interrotti,  allucinazioni,  confusioni  di  idee,  varietà  d'u- 
more, stridore,  dei  denti  nel  sonno ,  inquietudine  e  sma- 
nia, sussulti  dei  tendini  :  e  quiete  e  timore  ;  e  silenzio  e 
loquacità  ;  ed  appetenza  ed  avversione  al  cibo  ;  e  brividi 
e  vampe  di  calore;  e  cefalea  molesta,  e  nessuna  cefalea  ; 
ed  intolleranza  o  meno  della  luco  e  dei  suoni;  e  sonno 
pertinace  e  veglie  ;  e  mucose  rosse  e  pallide,  ecc. 

Valore  semeiotioo.  —  Le  tifoidee  prendono  aspetto 
secondo  V  epoca  diversa  del  loro  corso.  Nel  principio , 
quando  predomina  la  forma  gastrica,  muco.sa  o  catarrale, 
non  hanno  sintomi  dinamici  diversi  da  queste  forme;  nò 
molto  dissimili  sono  dalle  benigne  contagiose. 

Il  caratteristico  è  V  adinamia  più  propria  di  esso , 
non  coesistente  con  altre,  meno  certe  periodiche  e  conta- 
giose gravi. 

La  castanza  dell'  adinamia  basta  a  caratterizzarle.  1 
-sintomi  di  dissoluzione  si  mostrano  spesso  a  morbo  avan- 
zato. Tuttavia  debbono  ambedue  essere  messi  a  calcolo  e 
confrontati. 
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I  sintomi  adinamici  mostrano  la  'gravezza  del  morbo, 
i  vascolari  cioè.  -^  Dopo  di  essi  T  adinamìa  delle  fun- 
zioni encefaliche.  —  Il  meteorismo  indica  anche  gravez- 
za. —  Così  il  tremore ,  là  sensibilità ,  la  sordità,  ecc.  — 
L' atassia  indica  pure  in  ragione;  della  sua  forza.  Le  cause 
deir  atassia  e  dell'  adinamia  furono  credute  effetto  di  ipe- 
remia cerebrale;  o  di  flogosi  dei  gangU  e  dei  piassi  ner- 
vosi, 0  della  dotinenteria  appena  originata,  o  quando 
avea  dato  ulcerazione  e  suppurazione  e  gangrena,  da  cui 
un'  infezione  del  sangue.  Supposizioni  erronee.  — p  L'Au- 
tore crede  cagione  di  tali  fenomeni  la  diatesi  dissoluti-' 
va  sanguigna,  ossia  la  stessa  crotopatia^  che  diversa 
trovasi  liei  diversi  individui  e  nelle   diverse  circostanze. 

II  nostto  patologo  e  clinico  passa  quindi  a  parlare 
delle  eause  comuni  e  delle  specifiche; 

Le  COMUNI  furono  divise  dagli  autori  in  predisponenti 
ed  in  occasionali.  .  - 

Le  predisponenti  vennero  suddivise  in  proegumene 
e  procatartichs  :  quelle  inerenti  alia  costituzioile ,  qi^e- 
ste  esterne  ed  agenti  in  modo  più  remoto. 

Fra^  le  predispónenti,  egli  non  vede  che  condizioni 
originarle  ed  acquisite  dall'  organismo  ;  le  quali  possono 
nascere  tanto  per  l'immediato  atto  di  una  potenza  mor- 
bosa, quanto  per  la  succesàione  di  atti  diversi  di  variate 
potenze. 

Le  predisponenti,  secondo  le  osservazioni  dei  clinici, 
possono  riassumersi  ia  tre  :  1.^  prevalente  massa  sangui- 
gna :  2.^  prevalente  venosità  semplice ,  o  con  pletora ,  o 
con  diatesi  arica,  o  con  maggiore  eccitabilità  del  mstema 
nervoso  :  3.*  difetto  di  assimilazione  organica  con  eccita- 
bilità molta  del  sistema  nervoso.  —  Queste  furofto  ret- 
tificate dall'  Autore  in  dirette  :. 

a)  la  non  iscarsa  proporzione  di  materiali  organici 
qel  fluido  circolante  ; 

6  )  la  sua  prevalente  arteriosità  ; 


e  )  la'  sua  prevalente  venosità  sdmpliae,  o  con  pletora, 
o  con  diatesi  urica,  o  con  abbondanza  di  albumina; 
ed  in  incUrette: 

a)  V  ipotrofia  congenita  od  acquidita ; 
&  )  la  focile  eccitabilità  delie  azioni  dinamiche,  cono- 
sciuta <^ómunemente  sotto  i  nomi  di  neurosità ,  o  di  esal**- 
tamentó  delia  sensibilità  ed   irritabilità ,  ben   dr  sovente 
consocia  alla  medesima  ipotrofia. 

B  questa  poscia  predisponente  in  due  modi  : 
1.^  -per  £EK;ilità  alle  metamorfosi  regredienti  ; 
2.®  per  fatcilità  della  conoitaziome  delle   azioni   dina«- 
miche. 

Fra  le  cau^  comuni  delle  febbri  furono  <x»ll0cate  : 
A)  Le  ^neccaniehe.  Esse  non   vengono  riconosciute 
dall'Autore  come  tali;   poiché  per  -esse   non   valgono  a 
produrle. 

B  )  Quelle  eh'  entrano  nel  gesta  delle  ectiole  ;  ohe  non 
sono  neppitr  esse  accettate'  dal  nostro  patologo ,  poiché 
non  valgono  per  esse  a  produrre  la  febbre, 

C  )  Le  terze  che  stanno  nell'  ingesta  dei  patologi  ;  e 
fra  queste  TAutOre  non  erède,  capaci  che  le  sositaAusd  in« 
trodotte  in  istato  di  corruzione: 

D)  Le  (juarte  che  appartengono  al  circismfu9a;  e 
quivi  il  Bafalini  riconosce  come  grande  origine  lo  in- 
fluenze atmosferiche;  poiché  le  febbri  le  si  veggono  svi- 
lupparsi in  ragione- dei  olimi  e  delle  stagioni;  Tala  in- 
fluenza deve  essere  diistinta  in  Z^/a ,  che  prepara  bel 
bello  il  corpo  ad  un  mòdo  di  ammalare^  ed  in  sutitanea, 
t^e  produce  il  morbo  >  iftimediataìupente  a  mò  àv  >  csuua 
prossima  ed  occasionate,  '  ^ 

La  tonto  agisce  snir  ematosi. 
Egli  conchiude  V  argomento  col  dire,  che  :    r 
<j.(mse'  remote   febbrili   spilo   q«tlle   ohe   serrono  a 
generare  prevalente  arteriosità  o  i?«Róstfti,  con.  o  sehza 
pletora  o  diatesi  urica;  or^^po^o/fei^;.  od  (uno  stata  mag- 
giore albuminoso. 
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Cause  indirette  più  o  meno ,  ed  anco  dirette ,  sono 
quelle  che  eccitano .  le  astoni  del  circolù  sanguigno^ 
nel  tempo  stesso  che  promuovono  turbamenti  negli  alti 
assimilatim  e  specialmente  nella  temperatura. 

Come  caHise  febbrili  ncm  calcola  quelle  che  per  pro- 
durre la  febbre  suscitano  altra  crotopatia  da  cui  essa 
viene  prodotta. 

Fra  le  spscipicse  colloca:  La  costipatione  cutanea, 
perchè  produce  la  febbre  in  un  modo  particolare  e  di<^ 
retto;  stabilisce  più  dispósta  agli  effetti  della  costipazio- 
ne cutanea  il  corpo  accaldato  e  meno  quello  perfrigerato. 
^-^  Rammenta  le  sue  confutazioni  alle  spiegazioni  dei 
meceaoicl  che  collocavano  nella  revulsione  dall'  esterno 
h\V interno  ( che  noi  diremmo  piuttosto  ripercussione) 
gli  -efifotti  della  costipazione  cutanea,  — -  Ricorda  aver 
egli  notato  che  la  costipazione  diminuisce  la  secrezione 
•  cutanea  ed  impedisce  òhe  la  cute  eserieiti  la  sua  azione 
analoga  a  quella  del  polmone  ;  dónde  nasce  qualche. cosa 
di  non  emesso;  un  quid  reientum,  eà  una  mancanza  di 
inflaenfói  m\Y  ematosù  —  E  sulle,  natui^a  dei  principj 
che  non  vengono  emessi*  egli  ci  dice  nella  ignoranza  ; 
come  anche  parla  della  nostra  inscienza  sulla  analogia 
del  procedo  ctitatìeo  analogo  a  quello  del  respiro.  Nota 
solo  le  esperienze  del  Bernard^  che  provarono  raffreddarsi 
a  poco  a  poco  ed  accadere  la  morte  in  capo-  a  12  ore  i 
conigli  ohe  ■  farcito  unti  per  tutta  la  cute.      .       •    - 

Sopra  tale  argomento  noteremo  solo  che  tali  massima- 
erano  cognite  fino  alla  più  alta  antichità  ;  e  che  fino  d'al- 
lora *i  medici,  in  onta  ai  progressi»  si  trovano  nella  stessa 
ignoranza.  —  Ippocrate  disse  che  il  corpo  respira  entro 
e  /kon,  e  ne  fu  molto  lodato  dal  suo  grande  commen- 
tatore Galeno.  -^  E  tanto  questi  era  persu^o  di  tale 
verità,  che  nel  suo  Meth,  med,  ebbe  a  scrivere:  «  La 
»  costipazione' dei  meati  suole  produrre  la  fbbf>re ,  spe- 
»  cialment^  in  quegli  individui,  nei   quali-  si  f$.  traspira* 
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»  sione  di  materie  alituose ,  acri ,  mordaci  e  quasi  fuli- 
»  ginose  »  (Vedi  pag.  165»  sez,  I»  di  quest*  opera  )^  non 
difficilmente  perchè  Instruito  fra  le  altre  eoae,  di  quanto 
ebbe  a  scrivere  nel*  huo  libro  De  usu  re^pirationis , 
cioè:  qiuire  in  balneis  diutius  versantes  eosalmmur , 
ac  tandem  morimur  ;  antecipandoci  cosi  la  esperienza  del 
Bernard  mille  e  settecento  anni. 

L^Àutore  crede  che  si  debba  quindi  tenere  la  costipa- 
zione cutanea  come  potentissima  cagione,  senza  arrogarsi 
di  definire  il  processo  nosogenico. 

Al  che  noi  certo  non.  saremo  per  opporci. 

Tale  costipazione  può  produrre  malattie  diverse  :  feb- 
bri flogistiche,  periodiche,  tifoidee,  reumi,  flussioni  san- 
guigne, versamenti  sierosi,  affezioni  spasQ3todiche,  tetano. 

Fra  le  cause  specifiche  pone  la  flogosi ,  quantunque 
non  si  sappia  nò  il  come  nò  il  perchà 

La  metamorfosi  regrediente  del  sangue,  da  cui  V  ipo- 
trofia, può  considerarsi  cagione  specifica  delle  tifoidee. 
Gh*  essa  dipenda  da  malaria  ;  o  da  diuturna  influenza  di 
aria  ealdo-umida  ;  o  da  mala  commestione  ;  o  da  principj 
puriformi  o  cancrenosi ,  ecc. ,  non  monta.  —  Le  conta- 
giose nascono  talvolta  cosi  ;  ed  in  tal  classe  vi  entrano 
pure  i  contagi,  che  operando  a  guisa  di  fermenti  portano 
nel  sangue  una  ^metamorfosi  regrediente,  una  diatesi  dis- 
solutiva e  la  moltiplicazione  dei  principj  stesai. 

Le  endemie  e  le  epidemie  entrano  pure  nelle  cause 
specifiche. 

Novera  anche  la  tvi>ercolòsi.  Egli  non  decide  se  ac- 
cada la  febbre  per  un  principio  particolare  nella  massa 
sanguigna^  e  producente  una  metamorfosi  regrediente. 
Oséterva  solo  eh'  essa  non  corre  coi  contrassegni  della 
diat*ìsi  flogistica:  che  genera  un*idroemia,  una  dissolu- 
zione sanguigna ,.  una  emaciazione.  Egli  nota  che  nasce 
talvolta  senza  che  abbiansi  contrassegni  di  rammollimento 
della  materia  tubercolare  ;  e  che   questo    talvolta  esiste 
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senza  febbi'e.  Crede^  però  che  tutte  le  analogie  portebbero 
a  pensare  air  esistenza  di'  un  rammollimento  latente  ; 
avendo  essa  grande  analogia  colla  febbre  da  infezione 
purulenta  ;  e  perciò  da  una  metamorfosi  regrediente  del 
sangue. 

Sul  valore  semeiotico  delle  predisposizioni  non  ne 
trae  l'Autore  criterio  alcuno,  poichò  in  realtà  non  havyi 
particolare  predisposizione. 

Su)  valore  semeiotico  delle  cause  comuni,  le  distin- 
gue in  tre  generi  :  remotey  indirette,  e  generatrici  cro^ 
topatia  atta  a  produrre  la  febbre. 

Sul  valore  semeiotico  delle  cause  specifiche,  la  dia- 
gnosi la  si  trarrà  dalla  loro  azione  isolata  o  simultanea, 
0  dalle  condizioni  varie  che  possono  avere  influito  più  o 
meno  alla  produzione  febbrile. 

Dopo  di  ciò  passa  il  nostro  distinto  patologo  e  clinico 
a  parlare  della  cura.  —  Egli  osserva  che  quella  propo- 
sta dall'illustre  Borsieri  non  è  che  indiretta,  o  cura  di 
sintomi  ;  poiché  aver  mente  alle  cause  procatartiche  ed 
assecondar  la  natura,  non  ò  sopra  di  altro  basato.  — <- 
Quella  suggerita  dal  Frank  Giuseppe,  è  pure  rivolta  alle 
cause,  temperando  i  loro  effetti  ;  le  prime  poco  definite, 
e  perciò  le  seconde  problematiche  ;  quindi  sintomatica  ed 
indiretta  essa  pure.  -—  Lasciando  gli  altri  scrittori,  dice  il 
prof.  Bufalini:  ^ 

1.^  Assecondare  la  natura  è  cosa  ben  difficile  ;  poichò 
la  materia  da  espellere  non  è  che  effetto  febbrile  e  non 
cagione.  Quindi  modo  indiretto. 

.  2.^  La  vanità  della  dottrina  dei  segni  critici ,  poco 
consiglia  ad  apprezzare  la  scuola  ippocratica  ;  poiché  non 
mai  sanzionata  dalla  clinica  osservazione  ;  e  perciocché 
essa  non  sia  stata  altro  che  la  conseguenza  della  decli- 
nazione dei  mòrbi,  e  non  la  cagione. 

Le  indicazioni  ammesse  dal  nostro   Cesefìate ,   sono 
quelle  che  sorgono  dalla  considerazione  dei  varii  elementi 
'     Annali.    Voi.  CCV.  24 
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morbosi  che  compongono  le  febbri.  •*-.  La  cura  non  è 
una,  ma  varia  secondo  gli  stati,  le  successioni,  le  compo- 
sizioni, le  conversioni  e  le  complicazioni. 

Parlando  della  cura  diretta,  esamina  : 

1.**  La  china  e  suoi  preparati.  —  Essa  è  il  rimedio 
diretto.  -^  Non  conviene  dimenticare  però  ohe  talvolta 
esistono  controindicazioni^  quali,  p.  e.,  un  imbarazzo  ga-* 
strico,  un  grave  stato  gastrico  o  bilioso'^  un*fmpor- 
tante^  congestione  sanguigna  epàtica,  polmonare,  ecc.  — 
In  tal  caso  conviene  esaminare  se  convenga  tagliare  la 
febbre,  o  dissipare  primitivamente  la  concomitanza.  Il 
primo  ca^  dèvesi  nella  perniciosa,  il  secondo  nelle  sem- 
plici. 

2.^  La  sottrazione  Sanguigna.  —  Mai  egli  la  dice 
soddisfacente  alla  cura  diretta  o  specifica.  —  Tale  mezzo 
fu  il  più  controverso  e  messo  in  questione  fra  le  medi- 
cine. Sgli  però  crede  alla  su^  utilità  quaì^  espediente  di 
cura  specifica. 

3.*  La  bevanda  acquosa.  —  Egli  la  tiene  come  mo- 
deratrice dell'arditezza-  dei  fenomeni  della  febbre  flogi- 
stica,, della  contagiosa  e  delia  tifoidea.  Tempra  il  calore, 
diluisce  la  massa  sanguigna,  trae  seco  materiali  abban- 
donati dai  tessuti. 

4.°  Sottrazione  del  calorico.  —  Essa  fu  raccoman- 
data fia  Ippocrate,  cosi  parla  il  nostro  clinico,  nella  be- 
vanda d' acqua  fredda  ;  da  Areteo  nelle  afiFusioni  ;  da  Ga- 
leno, Celio,  Tralliano ,  Ezio ,  Paolo ,  posteriormente.  — 
Nei  tempi  più  moderni  poi  da  Floyer,  Smith,  Hancocke, 
Hoffmann,  che  ^  ne  resero  più  frequente  V  uso.  —  E  poscia 
da  Cirillo ,  Currie ,  Giannini  che  insegnavano  la  cosa 
stessa  e  nelle  tifoidee  e  nella  mj7ter^.  L' Autore  ne  sta 
a  conferma;  e  mette  un  tal  mezzo  fra  la  cura  diretta; 
poiché  vide  egli  stesso,  come  Currie,  che  la  febbre  si  to- 
glie usittn  le  immersioni  nei  primi  tre  di;  e  le  tifoidee 
mitigarsi  in  modo  .da    non  aver    bisogno    quasi    di  altro 
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soccorro  ;  e  la  miliare  essa  pure  trarne  grande  utilità  ; 
e  cosi  le  esantemuiicìie. 

E  per  ciò  egli  lo  dice  ^rero  rimedio  plastoUico  simii- 
mente  alle  fermentazioni. 

5.^  Sopra  altri  mezzi  non  crede  per  anco  fondata  nes*<* 
sunà  opinione. 

Trattanda  della  cura  indiretta  scrive  primieraraonto' 
sulla 

L^  Dieta.  -—  V  ipotrofia  causata,  dalle  febbri  diman-^ 
derebbe  maggiore  larghe^iia  di  cibo;  ma  la  poca  attitu-* 
dine  degli  organi  ad  elaborare  e  V  accrescimento  del  mdtet 
cardiaGo*vascolare ,  avvalorando  il  processo  delie  meta-^ 
morfosi  organiche,  sono  potenti  controindicazioni. 

Esclude  le  sostanze  erbacee  e  le  frutta  polpose  n^c- 
comandate  dai  medici  nelle  tifoidee.  Loda  le  minestre  di 
parìe,  pasta  o  farina;  tion  quelle  di  grano  turco  a»  di 
riso,  perchè  poco  nutrienti.  Non  sprezza  il  fagiuolo  pas^ 
sato  per  setaccio,  se  non  producesse  flatulenze.  Condanna 
la  fècula  e  la  gelatina  perchè  pòco  nutrienti.  Loda  l'al- 
bumina e  sprezza  le  emulsioni.  Pr^ia  le  soluzioni  di  so- 
stanze acido-dólci  vegetabili  o  semplici  nelle  flogistiche, 
od  aromatizzate  nelle  tifoidee.  Apprezza  il  brodo  non 
grasso  e  poco  bollito. 

2.'  Bevanole,  —  Loda  V  uso  dell'  acqua  fredda  ave 
indicazioni  particolari  di  concomitanze,  di  stadio,  di  for^ 
ma  non  le  proibiscano;  avvertendo  però  che  in  propor- 
zione che  le  febbri  portano  processo  dissolutivo  >  le  pre- 
scrivanoi  —  Talvolta  essa  è  raddolcita  oon  zucchero , 
miele  o  sciroppo  aromatizzato  ;  od  è  corretta  eoa  sciroppo 
d'aceto,  con  succo  d'arancio,  di  limone,  di  cedro,  di  nie- 
lagranà,  d*  uva  spina,  di  ribes,  di  ciliege,  di  lampóni' ,  di 
fragole.  -—  Allo  stesso  uso  servono  i  decotti  di  susine , 
di  albicocche,  di  pesche,  di  fichi  secchi,  di  polpa  di  tama<« 
rindo.  Grate  bevande  nomina  le  emulsioni  dei  semi  freddi. 
Esclude    il    seme   di    canape,  di    psillio ,  di   cotogno,  di 
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Uno,  6cc«,  perche  eootenenti  un  priocipio  gommoso  estrat- 
tivo e  zuccherino  che  sono  gravi  allo  stomaco*  Novera 
le  bevande  mucilaginose ,  i  decotti  di  lattuga >  di  tiglio, 
di  edera,  di  polmonaria,  ecc.^  Non  tace  molte  bevande 
^aromatiche,  non. che  le  eccitanti  e  nutritive,  Fr^  queste 
ultime  stanno  quelle  di  orzo,  di  riso,  d'  avena,  V  idrogala 
e  r  albume  col  rosso  d*  ovo  misti  air  acqua.  E  conchiude 
che  tutte  le  mucilaginose ,  oleose ,  ecc. ,  vengano  tenute 
come  lenienti  le  \mueose  irritate  intestinali,  aeree,  urini* 
fererehe  la  acquose,  acide,  acido-dolci^  estinguono  la 
0ete.  qualora  non  prevalgano  sintomi  di  ipostenia  vasco- 
lare: che  le  più  fortemente  acido-dolci,  od  acide,  od  aro- 
matiche, o  vinone  sono  contro  la  sete  nel  caso  di  vasco- 
lare ipostenia. 

Le  sostanze  gommose,  feculenti ,  estrattive  e  zuccl^e- 
rine,  come  elementi  respiratorii,  potrebbero  .nuocere,  se- 
condo TAutore,  al  processo  d*  ossigenazione  degli  alimenti 
plastici,  che  neille  febbri  si  effettua,  rist rettalmente.  — 
Nella  itiassima  ipotrofia  ed  ipostenia,,  le  bevande  nutritive, 
le  aromatiche,  le  vinone,  le  alcooliche,  potrebbero  meglio 
convenire. 

Tutte  le  bevande  contenenti  principj  estrattivi^  fecu- 
lenti, gommosi,  zuccherini,  sogliono  rilassare  il  tubo  ali- 
mentare, e  vi  sviluppano  gaz,  e  causano  facilmente  ano- 
ressia e  dispepsia. 

Le.  bevande  acide  furon  tenute  utili  contro  il  processo 
dissolutivo  'nelle  tifoidee. 

3*®  Riposo  ed  altri  espedienti,  —  Raccomanda  il 
riposo  degli  organi  inservienti  alla  vita  animale:  quello 
degli  organi  sessi;>ali;  quello  della  vita  vegetativa.  La 
temperatura  delFaria  ambiente,  ampia  e  sempre  rinnovata, 
dovrebbe  stare  fi*a  gli  8.  e  16,  Réaumur.  —  Raccoman- 
da la  nettez^za  è  la  politezza  della  camera,  del  letto^  delle 
biancherie  deli'  ammalato. 

«  In  somma ,  aggiunge ,  non  si  può  mai  omettere  di 
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»  pensare  e  rimovère,  quanto  pìix  sia  possibile ,  ogni  oa- 
»  gione  della  corruzione  delle  sostanze  organiche  nell'aria, 
»  che  il  malato  inspira  o  gli  sta  dintorno,'  e  nei  paiftii 
)*  tutti,  che  sono  a  contatto  del  suo  corpo ....  Per  man- 
»  cànza  della  dovuta  nettezza  fa  ovvio  vedere  in  circo-^ 
»  stanze  tali  volgersi  in  maligne  le  più  semplici  febbri 
»' continue  di  natura  flogistica  >  piuttosto  che  tifoidea., 
»  come  prendere  le  ferite  un  andamento  non  buono ,  e 
»  trascorrere  eziandio  alla  gangrena ,  e  nelle  puerpere 
»  suscitarsi  facile  la  febbre  puerperale  ». 

E  mentre  questo  celebre  patologo  e  clinico  inculcava 
per  le  stampe  nella  italiana  Firenze  questi  precetti  con- 
fermati da  tutte  le  esperienze  secolari  di  tutti  i.  tempii 
ripetendole  quasi  eco  immutabile;  io  vedea  giovani  ine-» 
sperti  o  meno  eruditi  barbassori  predicare  diversamente, 
e  coltivare  dilicati  pregiudizii  a  solo  personale  interesse; 
trafficando  così  vite  per  denaro,  a  somiglianza  di  colorò 
che  fanno  la  tratta  dei  negri. 

4:®  Emetici.  —  Purgativi,  —  Clisteri,  —  Conae  cura 
indiretta  essi  possono  essere  di  giovamento  per  la  raccolta 
di  qualche  cosa  di  incongruo  nelle  prime  vie.  —  L'emetico 
sarà  da  usarsi  quando  siavi  propensione  ad  uno  stato 
gastrico  0  bilioso;  e  così  pure  il  purgativo:'  —  I  salini 
saranno  da  preferirsi  agli  oleosi;  —  La  sennà  e  la  manna 
danno  un  ottimo  purgativo.  L' elettuario  di  Pietro  Ca- 
stelli (tartaro  pólv.,  senna  ana  une.  iij;  munna,  zucchero 
rosso  ana  une.  j;  zenzero ,  anici ,  cinnamomo' ,  galanga 
ana  dram,  j  —  sciroppo  rosato  solutivo  une.  v  )  corrispose 
al  nòstro  clinico  ove  fuVvi  una  certa  ipostenia  deF  tubo 
alimentare.  —  Il  rabarbaro  non  viene  gran  fatto  lodato. 

Nelle  tifoidee  crede  migliore  l'emetico.  Nelle  flogisti-' 
che  il  purgativo.  Nella  polìcolia  bréde  da  raccomandarsi 
il  purgativo,  poiché  la  tiene  fertile  di  metamorfosi  regre- 
dienti e  della  dotìnenteria.  Nelle  contagiose  prima  del- 
l'eruzione  esantematica  apprezza  talvolta  l'emetico,  per 
decidere  una  migliore  irrigazione  sanguigna  cutanea. 
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5.*  Salasi  od  altro  modo  di  sottrazione  sanguigna. 
— »  Per  un  tal  «lezzo  non  si  appoggia  ad  alcaua  partico- 
larità di  polsi.  Apprezza  il  momento  accresciuto  o  dimi- 
nuito delle  azioni  cardiaco-vascolari.  —  Il  salthsso  è 
r  agente  più  diretto  per  diminuire  T  eccessivo  momento 
delle  predette  azioni.  E  se  vi  sono  controindicazioni,  esse 
si  desumono  dalla  natura  della  diatesi  e  dalle  attitudini 
organieo^vitalL 

Nelle  contagiose  e  tifoidee  tale  mezzo  può  talvolta 
servire  alla  cura  indiretta.  Nelle  periodiche  non  è  indi- 
cato quando  non  siavi  predisposizione  alFemottisi,  alFapo- 
plessia  ;  o  flussioni  pericolose.  Anzi  V  esperienza  insegnò 
eh* esse,  trattate  col  salasso,  sono  frenate  meno  dalla 
china. 

6.*  Sedativi.  —  Di  rado  abbisognano. 

7.*  Ecoiianti  analettici  diffusivi  e  permanenti.  — 
Tutte  le  febbri  non  flogistiche  talvolta  li  dimandano.  Essi 
devono  esser  moderati  perchè  accrescono  la  scomposizione 
organica.  «^  Gli  alessifarmaci  sono  da  preferirsi;  fra  i 
quali  il  vino,  gli  alcoolici,  gli  aromatizzati  col  cinnamo- 
mo>  0  col  garofano.  —  La  canfora  essendo  debolmente 
eccitante^  e  sedativa  alquanto^  viene  unita  con  vantag- 
gio dove  la  sensibilità  e  V  irritabilità  abbiano  bisogno 
d*  esser  moderate.  —  La  corteccia  è  utilissima  ove  sia 
necessario  un  analettico  permanente. 

8.*  Mezzi  promoventi  la  traspirazione,  calefacienti  e 
refrigeranti. 

Le  osservazioni  mostrarono  utile  l'attuosità  cutanea, 
e  tanto  più  che  devesi  conghietturare  T  eliminazione  per 
essa  di  <}Qalche  principio  incongruo.  —  Le  infusioni  di 
sambuco,  di  menta,  ecc.  —  Il  carbonato  di  potassa,  il 
tartaro  stibiato,  Faceta to  d  ammoniaca ,  quando  non  sieno 
controindicati.  —  Ve  bevande  calde  in  genere. 

Ma  se  la  temperatura  cutanea  sia  alta  e  V  ipostenia 
domini  nei  tessuti ,  le  bevande  saranno  date  fredde. 
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B  se  la  cute  sìa  rigida,  arida,  retratta,  le  fomentazioni 
tiepide  air  estremità  e  sopra  1*  addome  saranno  indicate, 
non  che  i  vescicatorj. 

E  se  la  temperatura  sia  forte  e  la  cute  in  ifitato  ato-- 
nico,  e  cosi  il  tessuto  vascolare,  le  lozioni  fredde  saranno 
di  molto  profitto. 

«  Le  febbri  tutte  in  fine  ricercano  mai  sempre  che  il 
y>  malato  sia  bensì  difeso  dalla  costipazione  cutanea,  ma 
»  si  trovi  sempre  in  una  temperatura  la  piii  moderata 
»  che  sia  possibile  »* 

Finalmente  passa  l'Autore  a<J  esaminare  le  differenze 
e  le  divisioni  delle  febbri  fatte  dagli  Autori. 

Sopra  di  questo  punto  noi  non  ci  perderemo,  poiché 
ebbimo  già  esaminato  il  sostanziale,  secondo  i  nostri  stu* 
dj;  i  quali  non  ci  hanno  condotto  certamente  a  dire, 
come  il  Bufalini,  che  in  Galeno  non  si  trovano  distinte 
le  essenzialmente  periodiche  o  miasmatiche  dalle  con- 
tinue; e  che  le  ettich$  dell' emiiien te  patologo  e  medico 
greco  comprendono  le  nervose,  le  àdinamiche  e  te  atas- 
siche  \  e  che  in  esse  si  possono  credere  rinchiuse  le  ner- 
vose e  le  ettiche.  —  Secondo  noi,  massimi  errori.  —  Ci 
limiteremo  quindi  solo  alla  divisione  fatta  dall'  Atitore. 

Appoggiato  egli  alle  essenziali  crotopatie  di  esse ,  le 
divide  in  due  grandi  generi,  cioè  a  diatesi  flogistica,  ed 
a  diatesi  dissolutiva.  Bene  intéso  che  quei  casi  nei  quali 
la  diatesi  flogistica  si  trasforma  in  dissolutiva  nbnipo- 
tranne  essere  distinti  in  due  entità  morbose. 

La  diatesi  flogistica  comprende  nello  stesso  tempo 
genere  e  specie. 

^  La  dissolutiva  comprende  le  periodiche  o  miasmati^ 
che ,  le  contagiose ,  le  tifoidee,  —  Queste  ultime  sono 
suddivise  in  comuni ,  ptìerperali ,  per  infezione  di  pus  o 
d'icore  gangrenoso  o  canceroso,  per  orina  corrotta,  ecc. 

Altre  distinzioni  sono  quelle  che  derivano  dalla  coesi- 
stenza di  altro  elemento  morboso,  come,  p,  es.,  gastrico, 
bilioso  ,  reumatico ,  catarrale ,  ecc. 


376 

Egli  riepiloga  la  sua  divisione  come  segue: 
Genere  I.  — ^  Febbri  a  diatesi  flogistica. 
A,  —  Sinoca  o  febbre  infiammatoria. 

a)  Sinoca  reumatica  ; 

b)  »      catarrale; 
cj       »       gastrica; 
dj'      »      biliosa. 

.  Genere  II.  —  Febbri  a  diatesi  dissolutiva. 
A,  —  Febbri  intermittenti  o  miasmatiche. 

a)  Intermittenti  reumatiche; 

b)  »  gastriche; 
cJ            »  flogistiche; 
dJ            >            perniciose. 

i?.  -^  Febbri  contagiose. 
C.  —  Febbri  tifoidee. 
a)  Febbre  gastrica; 
bj       *       biliosa; 
cJ        »       catarrale  o  mucosa; 
d)        »       reumatica; 
ej        »      nervosa; 
f)        >      putrida  ; 
gj        »       puerperale;     . 

hj       »      per  iniezione  di  certi  determinati  prin^ 
cipj  deleterj. 

Con  ciò  potremmo  dar  fine  alla  storia  delle  febbri 
fino  ad  oggidì  ;  ma  prinia  di  chiudere  questa  nostra  prima 
parte,  crediamo  di  non  dimenticare  altre  morbosità  par- 
ticolari finora  da  noi  o  poco,  o  non  nominate^  ma  che 
pure  formàn  parte  del  nostro  argomento. 

Il  morbus  maculosus  haemorrhagicus  del  Werlhof 
si  è  la  prima. 

Il  Willan  primo  classificò  tale  malattia  come  cutanea 
ponendola  nelKordine  degli  esantemù  Egli  comprese  sotto 
tal  nome  ogni  forma  petecchiale  febbrile  od  apiretica ,  e 
vi  distinse  la  semplice  y  V  emorragica  e  Y  orticante,  la 
senile  e  la  contagiosa.. 
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Il  signor  Rayer  la  collocò  nelle  congestioni  ed  emor- 
ragie cutanee  e  sottocutanee  ;  e  la  divise  in  apiretica  e 
piretica,  —  La  prima  comprende  la  semplice,  Yorticante 
Y emorragica,  la  senile;  idi  cachettica.  La  seconda  è  divisa 
in  sporadica  ed  epidemica. 

Cosi  Cazenave  e  Schedel,  quantunque  non  abbiano,  cre^ 
dato  di  collocarla  fra  gli  esantemi,  pure  la  tennero  di  loro 
pertinenza. 

Il  signor  Àlibert  la  collocò  nelle  dermatosi  ed  adottò 
il  nome  dì  peliosi,  dato  dallo  Swediaur.  —  Con  quanta 
ragione  egli  pure  abbia  collocato  tale  affezione  nelle  ma- 
lattie cutanee,  e  l'abbia  detta  nericcia  («tXioc»  nericcio.) 
non  lo  sappiamo. 

Il  signor  Watson  si  oppose  a  tali  opinioni;  poiché  os- 
servò benissimo  che  Temorragia  non  si  limitava  alla  cute, 
ma  si  estendeva  alle  altre  superaci  ed  ai  visceri;  donde 
entrava  nelle  emorragie. 

E  siccome,  secondo  noi,  tutte  le  emorragie  noa  avven- 
gono per  la  stessa  cagione,  nò  sono  della  stsssa  natura  ; 
cosi  noi  neppur  nelle  emorragie  crediamo  che  debba  es- 
sere collocata  ;  ma  che  debba  essere  ritenuta  come  tìnto-- 
matica  di  una  discrasia  particolare  e  di  uno  stato  nei 
solidi  non  forniti  di  tonicità  e  resistenza  secondo  la 
norma. 

Se  leggiamo  i  cinque  casi  portati  dal  Rayer ,  che 
tutti  ebbero  un  esito  fatale;  noi  certo  non  impariamo 
gran  fatto.  Anzi  se  vorremmo  considerare  l'osservazione 
149,  dovremmo  dire  che  l'ammalato  RouUier  andò  fra  i 
più  spedito  dalla  poca  capacità  del  medico. 

Noi  non  ebbimo  a  vederne  nella  nostra  pratica  di  ol- 
tre 27  anni  che  un  solo  caso,  e  che  fu  fortunato,  quan- 
tunque di  enorme  gravezza.  Né  vorremmo  ritenere  eguali 
ad  esso  tutti  quelli  osservati  dagli  altri;  poiché  abbiamo 
presente  il  caso  di  un  capitano  di  mare ,  osservato  dal 
Jeffreys,  il  quale  dopo  essere  stato  salassato,  e  dopo  aver 
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perdnto  per  epistassi  due  libbre  di  sangue ,  mostrò  il  se^ 
condo  salasso  con  alta  coténna  flogistica,  quale  nelle  pe- 
ripneumonie  e  nel  reumatismo  si  riscontra;  e  dopo  di  dò 
dovette  ancor  essere  salassato  altre  due*  volte,  per  gua- 
rire, mostrando  sempre  il  sangue  di  tal  natura.  —  E  co- 
nosciamo anche  che  in  un  caso  febbrile  e  proiKtamente 
letale ,  riferito  dal  dott.  Jòhnston ,,  il  sangue  non  si  se- 
parò in  siero  e  crassamento;  avea  poca  consistenza  e  te-* 
nacità,  e  presentava  traccie  di  linfa  coagulabile. 

Nel  caso  del  Duncan  il  sangue,  mentre  fluiva,  era 
florido  e  .isemitrasparénte,  e  situile  a  sangue  arterioso  al- 
lungato. E^li  formò  lentamente  un  coagulo  sciolto  senza 
siero,  e  simile  a  gelatina,  tremulo,  trasparente,  senza  co- 
lore, con  pochi  globetti  róssi  caduti  in  fondo. 

Nel  caso  del  dott.  Gairdner  il  sangue  primo  estratto, 
quattro  ore  dopo ,  parve  coagularsi  imperfettamente  in 
una  massa  omogenea;  rassomigliando  nel  di  successivo 
ad  una  gelatina  tremula  di  color  verdognolo  nella  som- 
mità punteggiata  di  bianco;  come  un  ranocdiio. 

Nel  caso  del  dott.  Fairlaia  il  sangue  rassomigliava  a 
quello  descritto  dal  Duncan  e  dkl  Combe. 

Il  caso  da  noi  veduto  e  pel  quale  fummo  consultati, 
ebbe  mostrato  il  salasso  fatto  eseguire  dal  medico  cu- 
rante ,  pria  del  nostro  intervento ,  radunato  in  massa 
omogenea,  quasi  senza  siero  e  coperto  in  larga  forma  da 
una  cotenna  somigliante  air  albumina. 

Se  interroghiamo  le  sezioni  cadaveriche,  esse  ci  mo- 
strano tutt' altro  che  prodotti  flogistici.  —  Ecchimosi, 
spandimenti  sierosi,  e  sangue  scarso,  e  sieroso,  certo  non 
simile  alle  condizioni  pletoriche  e  poìiemichc'. 

Della  natura  del  morbus  maeulosùs  partecipa  ezian- 
dio lo  scorbuto  acuto:  e  qui  siamo  perfettamente  dell'o- 
pinione del  signor  GrisoUe. 

Malattie  ambedue  che  consistono  in  una  cachessia;  vale 
a  dire  in  una  mala  e  pervertita  aniraalizza7:ione  delle  so- 
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stanze  da  noi  introdotte  ;  ed  ia  uno  stato  morboso  dei  li- 
quidi e  dei  solidi ,  di  natura  non  per  anco  conosciuta  ;. 
ma  in  onta  a  ciò  curabili. 

Bd  inutile  crediamo  di  combattere  V  opinione  di  que* 
tali  che  ritengono  tali  affezioni  quali  flogosi  vascolari  ;; 
poiché  i  fatti  consegnati  alla  storia  medica  danno  una; 
solenne  mentita  a  tale  dottrina,  sostenuta  solo  da  qual- 
che settario. 

Altra  morbosità  finalmente  è  quel  cumulo  di  epidemie* 
contagiose  presentateci  dalla  storia,  le  quali  non  di  rado 
negli  andati  secoli  furono  flagello  della  nostra  razza  ;  in 
modo  eh'  ebbero  anco  ad  esser  tenute  quali  vendeitte  del- 
l' ira  divina  per  le  grandi  nostre  peccata  :  cumulo  di 
descrizioni  conosciuto  sotto  il  nome  di  peste. 

Di  sopra  abbiamo    veduto   come   anticamente   questa 
voce  significasse  qualsiasi   malattia  eminentemente   mor- 
tifera ed  epidemica. 

E  siccome  moltissime  malattie  ponno  essere ,  epidemi- 
che e  mortifere,  cosi  grave  non  sia  lo  esaminare  alquante 
descrizioni  lasciateci  dagli  scrittori.  Da  queste  noi  potremo 
forse  formarci  un  criterio  generale  sulla  natura  di  quanto 
sia  stato  compreso  sotto  un  tal  nome. 

LE  prima  di  tutto  trasporteremo  la  descrizione  della 
peste  di  Atene,  che  accadeva  431  anni  avanti  Cristo^ 
lasciataci  da  Tucidide  .  e  tradotta  dal  fiorentino  Soldi 
Strozzi. 

«  Fu  queir  anno  sopra  tutti  libero  da  tutti  gli  altri 
»  mali,  è  se  alcuno  aveva  per  prima  altro  male ,  subito 
»  si  convertiva  in  questo.  Quei  che  sanissimi  erano ,  si 
»  trovarono  subito  in  tal  pestilenza  infetti,  senza  poter 
»  conoscere  alcuna  precedente  cagione.  Primieramente 
»  sentivano  un  caldo  eccessivo  alla  testa,  e  gli  occhi 
»  loro  diventavano  rossi  e  infiammati.  Di  dentro  le 
»  fauci' e  la  lingua  diveniva  sanguinolenta,  il  fiato 
»  tiravano    difficile    e    puzzolente.    Quindi    nasceva    il 
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>  sternuto  e  la    voce   loro  diventava   rauca:    e  poco  di 

>  poi  discendeva  il  male  nel  petto,  con  nna  tosse  gran- 
»  dissima,  e  quando  si  fermava  nelle  parti  del  cuore  dava 
»  loro  molestia  incredibile;  vomitando  tutte  le  sorti  di 
»  collera ,  che  sono  dai  medici  nominate ,  con  afflizione 
»  grandissima.  Alla  maggior  parte  veniva  un  singhiozzo 
»  vano,  cioè  che  nasceva  da  stomaco  voto,  il  quale  con- 
»  citava  Ipro  uno  spasimo  acerbissimo,  e  in  alcuni  pre- 
»  sto  si  quietava,  in  alcuni  altri  più  tardi.  Il  corpo  loro 
»  di  fuori  non  era  al  toccarlo  molta  caldo^  né  pallido: 
»  ma  era  alquanto  rosso  ^  traendo  al  livido  ^  e  coperto 
»  di  alcune  minate  bollicine,  e  piccole  posteme.  Di  dea* 
»  tro  talmente  erano  abbruciati ,  che  non  potevano  so* 
»  pra  le  carni  sopportare  alcuna  sorta  di  vestimenti , 
»  quantunque  sottilissimi ,  nò  sindone  o  altro ,    ma  sta- 

>  vano  nudi- e  molto  volentieri  si  gittavano  nell'acqua 
»  fredda  (  il  che  fu  fatto  da  molti ,  i  quali  non  avendo 
»  governo  si  gittaron  nei  pozzi  )  forzati  da  sete  che  mai 

>  cessava,  e  tanto  era  loro  il  troppo,  come  il  poco  bere. 
»  Oltre  a  ciò  non    trovavano   riposo  alcuno  nei  membri 

»  loro,  né  mai  pigliavano  sonno Molti   per  Y  ar- 

»  dorè  grande  che  abbruciava  loro  gV  interiori,  il  setti- 
»  mo ,  ovvero  il  nono  giorno  morivano  :  non  avendo  in 
»  tutto  perdute  le  forze.  -E  se  pur  passavano,  discendendo 
»  il  male  nel  ventre,  e  tormentandolo  acerbamente,  ge- 
#  nerava  un  puro  flusso.  É  molti  di  debolezza  finalmente 

>  perivano.  Questo  morbo  discorreva  tutte  le  parti  del 
»  corpo,  fermandosi  prima  nella  testa.  E.  se  qualcuno 
»  scampava  da  quei  grandissimi  pericoli,  si  conosceva  la 
»  malvagità  del  male,  neir occupare  egli  T ultime  parti 
»  del  corpo.  Imperocché  discendeva  alle  segrete  parti, 
»  alle  estremità  delle  mani,  e  dei  piedi,  e  molti  avendo 
»  perdute  le  dette  membra,  guarirono,  e  molti  furono 
»  che  perdettero  gli  occhi.  Ne  furono  ancora  di  quelli,  i 
»  quali  di  subito  guariti  della  malattia,  si  dimenticavano 
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»  di  tutte  le  cose  e  di  toro  stessi ,  e  degli  amici.   Iitipe* 
»  rocche  essendo  questa  sorta  di   morbo  più  terribile  di 

>  eia,  che  si  potesse  mai  esprimere,  assaliva  ciascuno  più 
»  aspramente  di   ciò  che   sopportare   poteva    la   natura 

»  umana Morivano  tanto  quelli  ohe  erano  ben  go- 

»  vernati,  come  quelli  che  non   erano   governati,  nò  si 

>  trovava  medicina  o  rimedio  alcuno,  del  quale  si  potes* 
*  simo  assicurare,  che  usandolo    giovasse   lorQ.    Perché 

»  ciò  che  fiti3L  utile  ad  unor  noceva  ali'  altro Oltre 

»  a  ciò  r  infermità  era  di  sorte  contagiosa,  che  T  uno 
»  volendo  governar  i*  altro  si  morivano.  Il  che  fece  gran- 
»  dissima  mortalità  -». 

IL  Inutile  sarebbe  trasportare  la  descrizione  della 
peste  di  Roma  e  del  romano  impero,  descritta  dal  Gale^ 
no;  poiché  Tabbiamo  già  citata  quando  parlammo  di  ^ue- 
sto  autore. 

III.  Paleremo  quindi  a  quella  descrittaci  da  fi vagrio 
e  Procopio V  e  che  accadde  Tanno  di  Cristo  512  a  Co* 
stantinopoli* 

«  Il  contagio  si  appalesava  comunemente  per  certe 
»  alterazioni  nelle  funzioni  del  cervello.  Cioè  sogni  spa- 
p  vento  voli,  visioni  di  un'immaginazione  ammalata,  idee 
»  di  terrore,'  irrefrenabile  timor  della  morte,  eoe.,  suc- 

>  cedeva  febbre    che    talvolta    appariva  cosi    leggera  da 

»  trarne  in  inganno  anche  gli   esperti Per  lo  più 

»  colla  febbre  gli  occhi  erano  scintillanti,  faccia  gonfia, 
)^  gola  infiammata.  Se  V  infiapimazione  della  gola  non 
»  cagionava  prestamente  la  morte,  nel  di  appresso  o 
»  qualche  altro  dopo,  si  avevano  parotidi,  bubboni,  car- 
»  bonchi,  macchie  livide  e  nerastre  ;  quindi  delirio,  fre- 
»  nesia,  ^letargo,  vomiti  di  sangue,  altre  emorragie,  diar* 
»  rea,  gangrene-  e  morte^.  Quando  i  bubboni  suppuravano 
»  ed  apr|vansi,  presto  gli  ammalati  miglioravano  ^e  gua- 
»  rivauo.  Quasi  tutti  gli  ammalati  morivano  al  terzo 
»  di  »  (  Frari  ). 
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IV.  Nel  1013  si  riprodusse  (in  Venezia)  la  peste. 
«  I  colpiti  morivano  quasi  improvvisamente.  Un  ardjSnte 
»  fuoco  interno  divorava  le  viscere,  ed  una  diarrea 
»  straordinaria  li  traeva  in  brevi  istanti  al  sepolcro  )^. 
(  Papon  De  la  pesfe^  ecc.  Frari  ). 

V,  Nel  1348  Fiorenza  fu  fla^Uata  dalla  peste  nera 
<;he,  secóndo  gli  storici,  originaria  dalla  China^  era  pas- 
sata nelle  Indie  Orientali ,  nella  Turchia ,  in  Italia  ;  da 
dove  veniva  trasportata  neir  Inghilterra ,  nella  Scoria , 
neir  Irlanda,  nella  Fiandra,  nella  Frisia,  nella  Germania, 
nella  Polonia ,  dónde  ritornava  in  Francia  ed  in  Italia , 
durando  cosi  per  17  anni,  vale  a  dire  fino  al  1363. 

In  Fiorenza  quindi  comincia van  nelle  inguinaja.e  sotto 
le  ascelle  certe  enfiature  che  crescevano  come  un  uovo, 
dette  volgarmente  gavoccioli.  Dalle  suddette  due  parti  il 
gavocciolo  nascea  per  ogni  dove,  e  da  ciò  incominciava 
la  qualità  dèlia  suddetta  infermità  ad  estendersi  e  per- 
mutarsi in  macchie  nere,  o  livide,  nelle  braccia,  co- 
sce, ecc.,  grandi  e  nere^  minute  e  spesse.  Segni  tutti  si- 
niàtri.—  Per  la  cura  nulla  valse.  Quasi  tutti  infra  il 
terzo  dì  dalla  apparizione  dei  suddetti  seyniy  chi  piut'^ 
tosto,  e  chi  meno ,  ed  il  piìi  senza  alcuna  febbre  ,  o 
altro  accidente  morivano.  —  Bravi  contagio  dall'uomo 
alle  bestie. 

Una  tale  peste  non  egualmente  presentavasi  in  tutti 
i  luoghi;  poiché  «  rieir  Oriente  il  sintomo  più  costante 
»  col  quale  aahuuciavasi  la  malattia  era  T^morrapta  di 
>  sangue  dal  naso ,  e  costituiva  il  segno  quasi  sicuro 
»  della  raprte. 

if'  In  Italia,  in  Francia,  in  Germania,  e  altrove  inco- 
»  minciava  per  lo  più  da  lassezza  improvvisa  ed  in- 
»  solita  degli  arti  inferiori  ;  e  V  accompagnavano  debo- 
»  lezza  generale  della  persona,  dolor  di  testa,  turbamento 
»  nelle  funzioni  del  cerebro,  vomiti  frequenti  e  crudeli , 
»  smania,  ardóri  ai  precordj.  angoscia,  languori,  straor- 
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>  dinar],  polsi  deboli  ^  contratti ,  e  mancanti  quasi  sotto 
»  le  dita;  altro  volte  pieni,  duri,  frequenti,  intermittenti, 
»  irregolari  ;  soventi  volte  il  polso  non  mostrava  indizio 
»  di  febbre  ;  diarree  copiose ,  che  traevano  in  breve  ora 

>  a  sfinimento  ed  a  morte  gli  ammalati,,  e  malgrado  gli 
»  ostinati  corsi  di  yentre,  sussistente  tensione  degli  ipo- 
»  condri,  difficoltà  di  respirare  ;  talvolta  tosse  ostinata 
»  ed  inane;  emorragie,  delirj,  frenesia,  torpore,  letargo. 
»  Esantemi  rossi  lividi  o  nerastri;  agli  inguini,  alle 
»  ascelle,  al  collo,  e  in  altr^  parti,  bubboni  :  al  collo,  al 
»  dorso,  fra  le  scapole,  sulle  cosce,  ed  in  altre  parti  del 
»  corpo,  carbonchi.  Il  male  d'  ordinario  deludeva  tutti  i 
»  soccorsi  deir  arte  medica ,  e  i  malati  morivano  per  lo 
»  più  entro  i  tre  giorni  e  talora  improvvisamente  quasi 
»  colpiti  da  fulmine.  I  giorni  più  funesti  erano  il  l.®  — 
»  3.*  '■^  5.^  —  7,*  —  Gli  autori  osservarono  che  quanto 

>  più  facile  era  Y  uscita  della  materia  morbosa  a  mezzo  di 
»  suppurazione,  tanto  più  eravi  speranza  di  guarigione  ; 
»  e  che  riusciva  pericoloso  assai  il  sopprimerla. 

.  «  VI.  Nel  1570,  cosi  scrive  il  Frari,  ]a  peste^  afflisse 

»  crudelmente   la   Francia  e   particolarmente   Parigi,  Il 

»  Lebenswaldt  accenna  essere  stato  questo  contagio  molto 

)»  più  esteso  in  Europa ,    ed  avervi  ucciso  una  immensa 

>  moltitudine  di  persone,  togliendo  di  vita  in  brevissimo 
»  corso  di  malattia ,  o  improvvisamente  a  guisa  di  ful- 
»  mini.  Egli  di  più  indica  che  i  sintomi ,  che  per  T  ordi- 
»  nario  accompagnavano  i\  morbo ,  erano  un  veeraentis- 
»  Simo  dolor  di  testa  con  vertigine ,  e  vasti  carbonchi 
»  sotto  le  orecchie.  In  detta  pestilenza  riferisce  il  Pài- 
»  marie  che  le  sottrazioni  di  sangue  ed  i  purganti  riu- 
»  sciron  costantemente  di  manifesto  nocumento.;  mentre 
»  i  cordiali,  tanto  medicamenti,  che  della  classe  degli  ali- 
»  menti  furono  utilissimi  ». 

VII.  Nel  1575  generale  fu  la  peste  nel F Austria,  nella» 
Transilvania,  nella  Germania ,  ih  Italia.  In  quest'  ultima 
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il  Friali,  Venezia,  Padova,  Milano,  la  Calabria,  la  Sici- 
lia, ecc. ,  Tidero  grandemente  afflitte  le  loro  popolazioni. 

<  I  otorbi,  cosi  9criTe  Mereariale ,  furono  febbri  pe* 
»  stilenti ,  ardenti ,  miti,  delle  qnali  alcane  mostrarono 
i^-  ardore  interno  e  tepore  esetertio  ;  ò  sembrarono  tanto 
»  internamente  che  esternamente  tiepide.  A  queste,  ai  as- 
»  dociarono  per  lo  piti  tumori  non  grandi ,  ed  alle  volte 
»  maggiori,  alcune  volte  con  dolore,  altre  senza,  che  di 
9^  rado  si  maturarono.  E. questi  in  varie  parti  del  corpo 
)►  apparirono  ed  agli  inguini ,  e  sotto  le  ascelle  :  cosi  si 
»  manifestarono  carbonchi  in  tutte  le  parti  ;  non  che 
»  flittene,  ma  più  di  rado. 

»  1  sintomi  di  azione  lesa  furono  :  aberrazione  di 
»  mente,  confusione  di  animo,  delirj,  sopori,  veglie,  do- 
»  lori  gravi  al  capo ,  tinnito ,  uria  certa  itnpotenza  al 
»  moto,  agitazione  del  corpo,  inappetenza ,  nausea,  sete , 
»  polsi  pìccoli,  celeri  ed  ineguali. 

»  I  sìntomi  relativi  al  cangiameuto  degli  escreati 
*  furono  :  epistassi  scarse  ;  vomito  di  cibi,  di  crudi  umori, 
»  di  vermini,  dejèzioni  fetide,  biliose  e  vermi.  —  Le  orine 
»  nel  principio  di  ottimo  colore,  ignee  di  spesso,  poscia 

>  turbate,  confuse,  laterizie. 

>  Le  disposizioni  preternaturali  furona:  il  color  del 
»  volto  e  del  corpo  resipelaceo,  spessiasime  vibici,  macchie 
»  nere,  violacee^  rosse  ;  alcune  volte  copiose,  altr«  rare; 
»  alcune  volte  piccole,  altre  larghe:  oltre  a  ciò  un  odore 
»  grave  in  tutto  il  corpo. 

»  'Frequentissime  furono   le  morti  :   pochi   passarono 

>  la  5.^  giornata;  la  maggior  parte  mori  nella  quarta 
»  ed  avanti ,  e  nella  seconda  e.  nella  prima  ».  (  Lect  de 
pesi.,  ecc.  \    -  > 

VilL  Nel  1628  la  Francia  fu  pure  afflitta  da  peste. 
—  I  sintomi  erano  violentissimi,  e  Per  lo  più  si  mani- 
»  festa  va  con  frenesiar  che  non  cessava,  se  nonché  colla 
»  morte.  In  alcuni  il  delirio   portava  che   dovessero  es- 
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»  sere  incatenati.  Alcuni  cadevano  in  profondo  sopore  ; 
»  altri  erano  turbati  da  ostinatissima  veglia ,  da  vomiti 
»  e  diarrea  che  li  sfinivano  con  spessi  svenimenti,  dolori 
»  atrocissimi,  ardore  urente  ai  precordj,  violenti  cefalee, 
»  dolori  ai  reni  ed  agli  arti. 

»  Alcuni  passarono  6,  7  di  senza  cibo  :  altri  ebbero 
»  fame  canina  continua.  Bravi  serie  di  contrarj  sintomi. 
»  Esantemi  lividi,  carbonchi,  bubboni,  tumori  al  collo. 

»  Alcuni  morirono  improvvisamente  :  altri  spirarono 
»  presi  da  angoscie  mentre  si  allettavano.  La  morte  suc- 
»  cedea  ordinariamente  fra  il  2.®,  3.^  4.^  7.®  di. 

»  L'  uso  del  vino  utile  :  funesto  V  abuso.  Ad  alcuni 
»  fu  utile  la  ^uppa  d*  orzo  presa  5,  6  volte  al  di,  senza 
»  altra  medicina.  Cauterj  e  vescicanti  eccellenti  preser- 
»  vati  vi, 

»  Di  due  fornaj  attaccati  (  eran  fratelli  )  V  uno  si 
»  cacciò  in  forno  ancora  caldo,  sudò  molto  e  guari. 

»  Gli  sterquilinj  e  le  case  ripiene  di  immondezze  erano 
»  i  luoghi  di  maggior  sicurezza  ». 

ÌX.  La  peste  di  Digne,  nel  1629,  si  presentò  invece 
con  :  «  sete  ardentissima,  veglia,  gravezza  di  capo,  stan- 
»  chezza  e  sfinimento  di  forze ,  debolezza  e  mancamento 
»  della  voce  ,  nausee ,  vomiti ,  sputi  sanguinosi ,  copiosi 
»  sudori,  brividi,  convulsioni,  delirio,  frenesie.  Oltre  a 
»  ciò,  bubboni,  carbonchi,  pustole  ».  (  Papon  e  Gassehdi. 
Frari  ). 

IX.  Nel  1633  si  riprodusse  in  Fiorenza  la  peste. 
«  Dipendette,  secondo  alcuni,  da  carestia  e  da  patimenti 
»  nel  mangiare  e  nel  bere,  donde  radunata  massa  di 
»  umori  pravi  la  natura  ne  restava  sopraffatta ,  nò  po- 
»  tendo  essere  da  questa  soggiogati,  ne  insorgeva  straor- 
»  dinaria  putredine  e  quindi  peste.  Questa  cominciava  con 
»  febbri  putride ,  acutissime ,  continue ,  senza  manifesti 
»  accessi  di  pessima  natura ,  accompagnate  da  maligni 
»  accidenti,  come  bubboni  e  carbónchi.  A  molti    soprag- 

Annàli.   Voi.  CCV.  25 
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»  giungeva  delirio  :  molti  avevano  sete  ardente  con  Un- 
»  gua  asciuttissima  :  la  cefalea  era  comune,  ed  acutissima 
»  pure  la  veglia  ed  accompagnata  frequentemente  da 
»  vomiti.  I  polsi  erano  ineguali ,  inordinati ,  debolissimi. 
»  Il  veleno  dissipava  e  consumava  gli  spiriti,  e  ne  sue* 
»  cedea  morte  precipitosa  per  V  ordinario,  nel  7."  e  qual- 
»  che  volta  nel  4.^  ».  (  Giovanni  Batt.  Landini.  Frari  ). 

X.  Negli  anni  1635-36-37  la  peste  si  sparse  per 
tutto  il  Belgio,  nella  Germania  superiore,  e  specialmente 
nella  Gheldria  ed  in  luogo  particolare  a  Nimega  verso  la 
fine  del  35.  Nel  36  si  accese  forte  e  pervenne  ad  un  alto 
grado  di  ferocia.  Secondo  le  osservazioni  del  Diemerbroeck, 
celebre  medico,  la  malattia  alle  volte  cominciava  e  finiva 
senza  febbre.  In  altri-  principiava  senza  febbre  :  che  en- 
trava nel  seguito.  Alcune  volte  sviluppavasi  con  brividi, 
cui  teneva  dietro  per  ordinario  una  febbre  moderata  che 
talvolta  passava  anche  alla  atdente. 

Molti  morivano  rapidamente  nel  1.^  di  :  altri  nel  3.** 
e  4.*^;  la  massima  parte  nel  5."  e  6.®  —  se  Superavano 
il  7.®  aveasi  speranza  di  guarigione. 

I  sintomi  erano  :  «  Febbre  ,  perturbamento ,  smania , 
*  agitazione,  ansietà  considerevole,  calore  interno  per  lo 
»  più  grande,  cefalea  gravati  va,  alcune  volte  acuta,  ter- 

>  rore,  delirio,  spesso  frenesia,  sussulto  dei  tendini,  con- 
»  trazioni  muscolari ,  in  alcuni  veglia ,  in  altri  sopore  » 
»  offuscamento  di  vista,  amaurosi ,  sufolar.  degli  orecchi 
»  e  talor  sordità,  lingua  secca,  di  rado  nera,  alito  e  su- 
»  dori  freddi,  graveolenti,  sincopi  frequenti,  polsi  forti  o 
»  naturali,  o  deboli,  frequenti,  irregolari,  emottisi,  tosse 
»  secca ,  piccola ,  inappetenza ,  dolor  violento  all'  epiga- 
»  strio  ed  allo  scrobicolo   del  cuore ,  nausee ,  diarree  di 

>  materie  crude  e  fetenti ,  di  odor  cadaverico ,    talvolta 

>  miste  a  vermi,  singulto,  orine  naturali,  crude,  sedi- 
»  mentose,  cariche,  torbide,  sanguigne,  prostrazione,  ro- 
)&  bustezza,  calore  esterno  ardente  ed  acre,  e  naturale; 
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»  volto  pallido,  erisipelatoso,  naturale  ;  petecchie  e  mac- 
»  Ghie  paonazze,  livide,  nere,  di  rado  rosse  :  ora  piccole, 
»  or4  larghe,  quasi  sempre  rotonde  :  carbonchi,  bubboni, 
»  parotidi  ». 

Il  salasso  fu  assoliUame7ite  mortale  ^  i  purganti 
pericolosi  ^  i  vomitivi  portavano  sconcerto  e  perturba- 
zione mortale  in  tutto  il  sistema  vitale.  (  Uiemerbroeck. 
De  peste  Neomagensi.  Frari). 

XI,  Nel.  1643  peste  e  febbri  pestilenziali  a  Readig. 
—  Vedi  Willis,  sez.  II. 

XII.  Nel  1656  dalla  Sardegna  passò  in  Napoli  una 
terribile  peste  che  mostrossi  sotto  varie  forme.  Un  va- 
scello proveniente  da  quell'isola  arriva  in. porto;  uno 
degli  sbarcati  mori  in  tre  di  con  minute  macchie  livide; 
poco  dopo  un  infermiere  assalito  da  capogiro  spirò  in  24 
ore;  e  poco  appresso  spirò  anche  la  madre.  Di  là  si 
sparse  pei  quartieri  della  città.  Il  modo  di  attacco  era 
varip  ;  donde  chi  teneva  le  morti  prodotte  peo?  febbre 
maligna  ;  chi  per  apoplessia  ;  chi  per  morbo  pestilenziale. 
La  strage  fu  immensa* 

Da  Napoli  il  morbo  si  propagò  nello  Stato  ecclesia- 
stico e  finalmente  in  Civitavecchia.  Quivi  il  male  si  mo- 
strò con  calore  si  violento  ai  precordj  che  i  malati 
mandavano  spaventevoli  grida  come,  se  venissero  loro 
strappate  le  viscere.  Indi  succedea  il  vomito  e  poi  febbre 
ardente  e  continua  ;  delirio  furioso  ;  e  quindi  grave  pro- 
strazione, convulsioni ,  sete  inestinguibile,  lingua  bianco- 
cinericcia  e  poi  nera  ;  orine  torbide  e  sanguigne  ;  cefalea 
atroce.  Poi  bubboni,  carbonchi,  petecchie  nere. 

Tale,  peste  fu  più  funesta  agli  uomini  che  alle  donne 
e  ai  fanciulli.  I  carbonchi  venivano  scarificati  e  bruciati, 
e  poi  medicati  con  unguento  di  precipitato  od  egiziaco. 
Sopra  i  bubboni  «i  ponevano  ammollienti ,  ventose ,  ve- 
scicanti :  non  però  il  cauterio  perchè  pericoloso.  Nessuno 
avente  cauterio  o  vescicante  fu  preso  dalla  peste,  secondo 
Kircher  che  trovavasi  a  Roma. 
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Il  salasso  era  assolatamente  letale:  al  piii  furono 
usate  coppette  scarificate.  Si  usarono  clisteri,  purganti  o 
alessi  farmaci.  Brodi  con  pimpinella,  scabbiosa,  scordio, 
acetosella,  acido  solforico,  acqua  d*orzo  rx>n  aceto. 

Nel  tempo  stesso  della  peste  fuyvi  epizoozia  crudele 
nei  buoi  e  nelle  pecore.  (Gastaldi.  Frari). 

La  malattia  si  portò  a  Genova  ed  anche  quivi  pre- 
sentò gli  stessi  sintomi  che  a  Napoli,  vale  a  dire: 

«  Si  dichiarava  per  ordinario  con  acutissima  ce&lea, 
»  volto  rosso,  occhi  infiammati,  sete  inestinguibile,  lingua 
»  secca,  calor  bruciante  ai  precordj,  bubboni ,  carbonchi, 

»  Nei  cachettici  la  febbre  era  meno  intensa,  vomiti 
»  di  bile  pallida  e  con  pituita;  cardialgia,  pallore  orri- 
»  bile  della  faccia,  occhi  profondati,  sudor  freddo,  con 
»  bubboni,  antraci  e  morte. 

»  Presso  alcuni  la  comparsa  dei  bubboni  ed  antraci 
»  era  preceduta  da  insensibile  febbre,  con  alterazione  però 
>  delle  facoltà  vitali  ed  animali.  Apertisi  alcuni  cadaveri, 
»  si  trovarono  le  viscere  sfacellate  ;  il  cuore,  il  polmone, 
»  il  fegato,  coperti  di  macchie  gangrenose  ;  la  vescichetta 
»  piena  di  bile  nera,  viscosa  e  densissima  da  poter  essere 
»  difiicilmente  staccata;  i  vasi  ingorgati  dì  sangue  nero 
»  e  grumoso  ».  (Gastaldi  Hieronym.  Card.  —  a  Castro 
»  Petrus,  ecc.  Vedi  Frari). 

Nel  1657  nel  Ducato  di  Brema  nella  Bassa  Sassonia, 
ed  a  Brunswich ,  vi  fu  la  peste  che  durò  sei  mesi.  — 
Lorenzo  Gisler  descrisse  tale  malattia  portando  293  sto- 
rie, brevi,  sincere,  pratiche ,  e  tuttavia  ornate  di  fio^ 
retti  (  Haller.  BibL  med.  Prat,  III  ).  I  sintomi  furono  : 
«  Ansietà  ai  precordj,  calore  ardente  interno,  veglia,  ce- 
»  falalgia  intensa,  stitichezza  di  ventre,  polso  pressoché 
»  naturale,  delirio,  esantema  petecchiale,  bubboni,  car- 
»  bonchi,  somma  prostrazione  di  forze,  ecc. 

XIII,  Fierissima  fu  la  peste  che  nel  1665-66  percosse 
Londra.  Noi  trascriviamo  la  descrizione  del  morbo  quale 
ee  la  diede  il  Sjdenham. 
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<  Nel  principiar  dell*  anno  1665  ecco  la  peripneamo- 
»  nia,  le  pleuritidi,  le  angine  e  gli  altri  morbi  infiamma*- 
»  torj  m^nar  subito  e  grande  strage  ;  e  nel  tempo  stesso 
»  alzar  U  capo  una  certa  febbre  oontinua  epidemie^ 
p  molto  diversa  dal  genio  delle  continue^  della  precedente 
»  costituzione  ;  delle  quali  appena  alcuna  mostra  vasi.  La 
»  cefalea  più  intensa,  più  crudeli  le  vomiturazioni,  nei 
»  più  la  diarrea;  la  quale  se,  come  abbiamp  anteceden- 
»  temente  detto,  puotesi  ischivare  mediante  un  emetico, 
»  quivi  veniva  anzi  provocata  senza  che  cessasse  la  vo- 
»  miturazione.  Le  parti  esterne  che  nella  precedente  co- 
y>  stituzione  febbrile  si  notavano  secche,  erano  anche  in 
»  queste  simili  ;  tuttavia  premesso  un  salasso ,  V  amma-* 
>  lato  potea  sciogliersi  in  sudore ,  dopo  cui  subitamente 
»  i  sintomi  diventavano  più  lievi.  Tal  modo  poteasi  te-- 
»  nere  in  ogni  tempo,  mentre  che  nella  febbre  pregressa 
»  non  era  sicuro  pria  del  13,<^  o  14.^  di,  ned  era  facil- 
»  mente  ottenuto.  Il  sangue  roostravasi  del  calore  dei 
»  pleuritici  e  dei  reumatici,  non  però  con  quella  gela- 
»  tina  bianca  da  cui  quel  sangue  va  tessuto.  Questi  fu- 
»  rono  i  fenomeni  diagnostici  primieri  di  tale  malattia. 
»  Nel  crescer  dell*  anno  poi  si  spiegò  la  stessa  peste  ac- 
»  compagnata  dal  suo  numero  grande  di  sintomi  pato- 
»  gnomonici,  da  carbonchi,  da  bubboni ,  ecc.  Questa  di 
»  di  in  di  crebbe  fino  alFequinozio  autunnale,  in  cui  nel 
»  corso  di  una  settimana  tolse  di  vita  circa  ottomila 
»  persone  ed  altre  ;  e  si  che  almeno  due  terzi  dei  citta- 
»  dini  per  timore  del  contagio  s  eran  trasportati  alla 
»  campagna  ;  nel  qual  tempo  cominciò  a  scemare,  ed  ur- 
»  gendo  il  freddo  invernale  svanì  per  modo  che  qua  e 
»  là  per  tutto  V  inverno  appari  qualche  caso  fino  al 
»  principio  della  primavera;  in  cui  del  tutto  scomparve^ 
»  Rimase  però  la  febbre,  quantunque  non  cosi  epidemica, 
»  per  tutto  Tanno  seguente  fino  al  principio  di  prima- 
»  vera  de)  67  ». 
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Poi  fatta  la  distinzione  che  conviene  dividere  là  feb- 
bre maligna  che  taìe  diventa  per  mala  cura,  dalla  feb- 
bre veramente  maligna  che,  non  molto  comune,  diver- 
sifica dalla  peste  solo  per  grado  ;  vuole  che  neir  aria  ci 
debba  essere  una  particolare  disposizione  donde  la  ma- 
lattia si  faccia  epidemica  ;  ma  oltre  a  ciò  vuole  anche 
r  esistènza  di  un  miasma  particolare  senza  cui  nessuna 
pèste  potrebbe  accadere.  Sopra  di  che  abbiamo  già  qual- 
che cosa  detto  anche  allorché  abbiamo  parlato  { Sez.  II  ) 
di  questo  grande  osservatore. 

La  peste  si  annunciava  come  segue  : 

<  Il  primo  insulto  ha  per  compagni  continui ,  come 
»  gli  accessi  delle  intermittenti,  il  rigore  e  V  orrore.  Poi 

>  vomiti  enormi,  dolore  alla  regione  del  cuore,  come  se 
i  compresso  da  torcolare,  febbre  ardente  accompagnata 
»  dal  solito  suo  sindrome  sintomatico,  travagliano  senza 
»  posa  gli  ammalati  fino  alla  morte ,  o  fino  a  che  una 
»  benigna  eruzione  di  bubboni  o  di  parotidi,  portando 
»  fuori  la  materia  morbiflca,  li  tragga  liberi  dal  luttuo- 
»  sissimo. pericolo.  Più  di  rado  succede  che  insorga  senza 
»  alcuna  sensazione  di  febbre^  e  che  ammazzi  gli  uomini 
»  improvvisamente,  e  rompendo  solo  delle  macchie  pur- 
»  puree y  quasi  nuncie  di  morte,  negli  individui  mentre 
»  ancora  si  trovano  in  piai5za.  Le  quali  morti  repentine 
»  (degne  di  osservazione)  non  accadono  che  nel  princi- 
»  pio  della  peste  quando  sia  molto  funesta,  mentre  quando 
»  rimette,  o  negli  anni  che  non  si  osserva  epidemica, 
»  non  furono  mai  osservate.  Qualche  volta  ancora  pro- 
»  rompono  tumori  senza  febbre  precedente  e  sènza  altro 
»  più  grave  sintoma  pregresso;  quantunque  io  sospetti 
*  che  pi*eceda  sempre  qualche  lieve  rigore  ed  ornore. 
»  Quelli  in  cui  ciò  accadea  pot^ano   liberamente  passeg- 

>  giarde  ed  attendere  ai  comuni  impegni,  siccome  i  sani , 
»' sprezzando  ogni  cura  ».  « 

Sul  trattamento  diremo  appresso. 
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XVI.  Nel  1682  abbiamo  la  peste  dì  Gorizia,  città  del 
Friuli,  descritta  da  Giuseppe  Candido  mèdico  di  quella 
città.  I  sintomi  fijrono: 

«  Dolor  di  testa,  vomito  di  materia  porracea,  erugi- 
»  nosa  e  talvolta  sanguigna  ;  la  diarrea,  spesso  con  ver- 
»  mi,  la  frenitìde ,  il  letargo ,  le  petecchie  nere ,  larghe 
»  lividure,  i  bubboni,  i  carbonchi,  le  orine  torbide^  talor 

»  sanguigne  ed  in  alcuni  la  paralisi  della  lingua Il 

»  cavar  sangue  dalla  Vena  fu  osservato  nocivo ,'  cosi  si 
»  tralasciò  ....  li  vescicanti  sono  stati  di  gran  sollievo, 
»  applicati  dopo  qualche  evacuazione  per  via  di  clisteri  ». 
(  Frari  ), 

XV,  Nel   1707  la   Polonia   fu  il  teatro  della   peste. 
Quella  di  Cracovia   venne   descritta   dallo   Sthaar.  — «  I 
sintomi  furono  come  segue  t  «  La  malattia  si  annunciava 
«  ora  con  alcuni  fenomeni  insidiosi:  cioè  ora  con  febbre 
»  continua  accompagnata  da  gran  calore  universale,  e  da 
»  frequenti  brividi  irregolari  intercorrenti  :  ora  colla  feb- 
»  bre  lipiria,  cioè  congiunta  a  grande  ansietà  precordiale, 
»  tristezza,  abbattimento,  vomito  di  materie  gialle  o  verdi, 
»  e  viscose,  spontanea  lassezza  e  sommo  abbattimento  di 
»  forze,  pestaniento  delle  membra ,  fiero   dolor  di  testa , 
p  fisionomia  cadaverica,  delirio ,  inquieti tudine  continua. 
»  Le  donne  fuggivan  nude  di  casa,  e  nude  correvan  per 
»  le  strade  e  le  piazze  ;  i   piedi   e  le  gambe   erano  tre- 
»  manti  ed  affetti  da  contorcimenti  convulsivi  ;  succede- 
»  vano  crudeli  coliche  ;   Y  orina   si  faoea   sanguigna ,  il 
»  polso  piccolo,  languido,  ineguale  ;  nulla  la  sete  od  ine- 
»  stinguibile  ;    comparivano  i  bubboni  agli    inguini ,.  alle 
»   ascelle  ;  il  corpo  si   copriva  di    petecchie ,  o    di    stim- 
»  mate,  o  dì  neri  suggeilamenti.  Questo  sintoma  però  non 
»  era  generale.  Succedea  la  morte  il  3.*,  5.®,  9.®  giorno 
»  al  più  tardi ,  dopo  un  delirio  furioso.    Altri  cadevano 
»  in  uno  stato  di    sopore ,  o    trovavansi   morti  in  sulle 
»  strade  colle  membra  sfacellate ». 
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<  L*  emetico,  somministrato  nel  principio  iella  matat- 
»  tia,  fu  trovato  il  miglior  rimedio,  per  le  esperienze  de) 

»  dott.  Schomberg,  medico  del  governo Ed  unita«> 

»  mente  a  clisteri  somministrava  il  suo  elisire  (  tintura 
»  di  hezoar^  di  genziana  e  di  essenza  canforata  ana 
»  p.  eg.  )  a  60  gocrie,  infuse  in  birra  calda.  —  Oltre  a 
»  ciò  limonea  per  bevanda,  frizioni  di  olio  aromatico -e 
»  spirito  di  vino  canforato  allo  scrobicolo  per  animare  il 
»  circolo  ;  e  per  uso  interno  anche  di  questo  stesso  li- 
»  quore  (  fino  ad  8  goccie  )  nel  rosso  d*  uovo.  I  nitrati 
»  e  gli  alcali  portarono  Y  estinzione  delle  forze  ed  una 
»  diarrea  mortale  in  poche  ore  ». 

XVI.  4  Gli  anni  1720-21,  dice  il  Frari,  sono  celebri 
»  nella  storia  delle  pesti  per  le  stragi,  che  questa  tristis- 
»  sima  calamità  fece  a  Marsiglia,  ad  Aix  ,  a  Tolone ,  in 
»  quasi  tutta  la  Provenza,  ed  in  alcune  cittadella  Lin- 
»  guadoca,  e  nella  Guascogna  ». 

Relativamente  alla  peste  di  Marsiglia,  secondo  il  Ber- 
trand, il  contagio  era  benigno  o  maligno.  «  Quelli  at- 

>  taccati  dal  benigno  comunemente  guarivan  da  se,  fra 
»  quattro  cinque  di,  sciogliendosi  il  morbo  con  mite  diar- 
»  rea,  o  con  sudore,  cagionato  da   leggiero   emetico,  o 

>  con  pronta  e  convenevole  suppurazione  dei  bubboni,  o 

>  con  facile  loro  risoluzione,  senza  molestia  od  altra  sen- 
»  sibilo  alterazione  funzionale.  Ma  il  contagio  maligno 
»  talora  uccideva  improvviso^  senza  sintoma,  con  violanti 
»  sintomi  dopo  6,  8,  10,  24  ore  ;  o  tra  il  2."  e  3.»  di. 

>  —  In  questi  o  non  comparivano  bubboni ,  né  carbon- 
»  chi,  nò  pustole,  o  tali  eruzioni  erano  incomplete.  E 
»  quelli  che  morivano  sulle  prime  24  ore,  coprivausi  jtutto 
»  il  corpo  di  petecchie  :  eruzione  infruttuosa  sopra  ogni 
»  altra,  e  la  più  sicura  di  vicina  morte. 

»  Se  passavano  il  3.^  di  e  si  mostra van  carbonchi  ^ 
»  bubboni  od  altra  eruzione  favorevole,  vi  avea  speranza. 
»  —  E  morte  sicura  accadeva  se  si  appassivano  i  bub- 
»  boni  ed  i  carbonchi  e  le  macchie  scomparivano. 
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y^  Alcuni  .morivano  dopo  una  calma  lusinghiera,  senza 
»  dolori,  senza  agitazione,  con  polsi  naturali  e  non  la- 
»  gnandosi  che  di  abbattimento  e  straordinario  spossa- 
»  mento.  Questi  però  mostravano  1*  occhio  scintillante  e 

>  lo  sguardo  truce  e  smarrito,  non  altrimenti  che  quello  . 
»  degli  idrofobi. 

»  Quando  la  malattia  terminava  felicemente,  la  feb- 
»  bre  per  ordinario  cessava  del  tutto  all'  8.*,  al  9.®,  al- 
»  ril.o  di  al  più  tardi. 

»  Freschezza  di  età,  fior  di  forze,  vigore  di  tempera- 
»  mento ,  rendevano  la  peste  più  violenta  e  più  agevole 

>  la  morte. 

»  La  malattia  era  il  più  spesso  preceduta  da  inappe- 
»  tenza,  nausea,  vertigini,  debolezza  e  dolori  delle  gambe. 
»  Talvolta  assaliva  improvvisa  e  senza  molestia  prece- 
»  dente. 

»  Spiegavasi  poi  quasi  costantemente  con  leggieri  bri- 
»  vidi,  con  mal  di  cuore,  o  molesta  pressura  alla  regione 

>  epigastrica,  nausea,  vomito,  cefalea,  vertigine,  sbaior- 
»  dimento  e  simili.  Ai  brividi  succedeva  il  più  delle  volte 
»  febbre  con  calore  acre  ed  urente.  Talora  spiegavasi 
»  piccola  febbre  che  poi  aumentava. 

>  I  sintomi  eran  generalmente  quei  delle  febbri  ma- 
»  ligne ,  nervose  o  tifiche  ;  ma  le  più  volte  portanti  al 
»  più  alto  grado  di   violenza  e   intensità;  e   tali  non  di 

>  rado  fin  dal  principio  del  male  :  cioè,  abbattimento,  di- 
»  sperazione  della  salute,  agitazione  estrema,  nausea,  vo- 
»  miti,  dolori,  senso  di  molestia  epigastrica,  oppressione, 
»  sincopi,  diarrea,  emorragia,  sopore,  letargo  o  delirio 

»  furioso Talora   il    male   assumeva   1*  aspetto   di 

»  febbre  intermittente.  Appalesa  vasi  con  freddo  alle  estre- 
»  mità,  che  durava  da  4  a  5  ore,  e  ritornava  alla  stessa 
»  ora  ogni  di  :  al  freddo  seguiva  un  fòrte  calore  con  sin- 
»  tomi  perniciosi  ;  si  che  in  sul  2.®  o  3.®  accesso  V  am- 
»  malato  moriva.  —  Vermini  in  copia  per  vomiti  e  per 
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»  secesso  .  .  .  lingua  in  quasi  tutti  biancastra   e  solo  in 

»  alcuni  nericcia Gli  escrementi  non  offrivano  cose 

»  particolari  ;  e   né   anche   troppo   fetore  ;  anzi  minore 

»  che  nelle  febbri  ordinarie Le  orine  naturali .  .  ,  . 

»  l'odor  degli  ammalati  non  era  da  prima  ributtante; 
»  appresso  era  dolcigno  «    nauseoso ,  ma  non   fetido ,  né 

»  troppo  forte La   diarrea   fu   sempre   funesta ,  a 

»  meno  che  non  fosse  stata  moderata  e  spontanea,  che  in 
»  tal  caso  portò  guarigione.  Le  emorragie  egualmente 
»  funeste,  meno  qualche  rarissimo  caso.  Il  sudore  natu- 

>  rale ,  o  dopo  lieve  emetico ,  fu  salutare  :  se  da  altre 
»  medicine,  aumentava  l'irritazione  e  la  febbre  ed  era 
»  dannoso. 

>  I  bubboni  allo  scoppiar  del  male ,   inutili  :  utili  al 

>  contrario  se  nel  2.®  o  3.®  dì  ;  e  se  col  loro  aumentar 
»  diminuiva  la  febbre. 

»  Le  parotidr,  specialmente  se  doppie,  mortali. 

»  Risolti  e  spariti  i  bubboni,  le  orine  mostravano  per 
»  più  giorni  del  pus  frammischiato. 

»  Pustole  e  carbonchi  utili  in  ogni  stadio.  Le  pustole 
»  si  facevan  come  piccoli  furuncoli.  La  loro  punta  bianca 
»  disseccavasi  in  poche  ore  e  si  faceva  nera  quale  nei 
»  carbonchi. 

»  Dalla  sezione  dei  cadaveri  non   si  riconobbe  parti- 

»  colarità Tutto  in    istato    naturale  ...  in   alcuni 

»  qualche  leggier  segno  d' infiammazione  alle  viscere  del 
»  basso  ventre,  il  che  forse  era  effetto  delle  ultime  vio- 
»  lenze  del  male. 

»  Il  salasso  non  dovea  essere  né  abbondante^  né  ri- 
»  petuto  ;  cosi  il  purgante  conveniva  che  fosse  blando  e 
»  leggiero.  Quando  le  eruzioni  erano  vigorose  ed  inol- 
»  trate,  né  l'uno  né  l'altro  erano  indicati;  per  cui  il 
y^  tempo  migliore  era  il  !.•  dì. 

>  Quando  il  polso  era  pieno,  forte,  elevato  ,  violento 
»  il  dolor  di  testa,  facevasi  un  salasso,  secondo  il  polso, 
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»  l*età,  il  temperamento,  che  di  rado  con  venia  ripeter*». 
»  Se  dopo  il  salasso  succedea  nausea ,  facevasi  uso  di 
»  emetico  ;  e  questo  usa  vasi  direttamente  se  il  polso  non 
*  »  era  né  pieno,  nò  elevato  ;  ed  astine  vasi  dal  salasso.  Se 
»  conoscevasi  l'esistenza  di  sabùrrej  si  usava  del  purgante 
»  mite,  come  il  rabarbaro,  i  tamarindi,  la  cassia,  la  manna, 
»  lo  sciroppo  rosato*,  ecc.  I  forti  narcotici  davano  Tef- 
»  fetto  funesto  dei  violenti  purganti  :  gettavano  V  ara- 
»  malato  in  grande  debolezza  ed  in  mortale  abbatti- 
»  mento 

«  Non  si  dovea  troppo  tosto  fermar  il  vomito.  —  I 
»  cardiaci  aumentavano  l'irritazione.  —  I  blandi  sudori- 
»  ferì  furono  i  migliori.  —  Tali  cose  furono  osservate 
»  da  Bertrand  (Frari)  ». 

XVII.  —  Nel  1737  la  Bessarabia  fu  raaltratH;ata 
dalla  peste  e  specialmente  Oczakow.  I  Russi  che  in  quel- 
l'anno assediarono  questa  città  e  la  presero,  nel  ritirarsi 
trasportarono  nel  1738  la  peste  nell'Ukrania,  dove  imper- 
versò parte  del  1739.  Il  dott.  Schreiber  lasciò  utili  osser- 
vazioni. 

I.  La  malattia  si  manifestava  in  molti  con  parossismo 
febbrile,  con  assai  grave  ansietà  ai  precordi,  dolori  late- 
rali, intenso  calore  interno,  volto  acceso,  furioso  delirio. 
Gli  ammalati  morivano  in  questo  modo  il  2.®  3.*  di.  — 
In  altri  la  malattia  si  manifestava  con  orripilazioni  e 
con  freddo.  Tardo  e  debole  da  principio  era  il  polso;  al 
subentrar  del  calore  diventava  duro  e  celere  con  violenta 
palpitazione  di  cuore;  con  delirio  in  alcuni,  e  con  sopore 
in  altri;  stanchezza,  abbattimento  di  tutte  le  membra, 
oppressione ,  ardore  allo  scrobicolo  del  cuore ,  nausea , 
vomito  bilioso,  nero,  verdastro,,  fetente.  Chi  non  vomitava, 
aveva  defezioni  alvine  della  stessa  natura.  Lo  sternuto 
era  sintoma  mortale. 

II.  I  bubboni  ed  i  carbónchi  accompagnavano  per  ordi- 
nario la  malattia;  ma  i    carbonchi    cominciavano   prima 


396 

con  im  punto   rosso ,   che  in  seguito  diventava    centro , 
circondato  da  un'areola  livida  sotto  Tepidermide  la  quale 
a  poco  a  poco  si  dilatava,  gonfia  vasi  e  diventava    nera; 
e  cosi  gradatamente  si  formava  il  carbonchio ,  di  figura 
per  lo  più  elittica;  che  alle  volte  diventava  cosi  grande 
come  la  palma  di  una  mano. . . .  Qualche  volta  si  alzavano 
pustole  simili  alle  vajuolose  che  terminavano  in  carbonchi. 
III.  Sopra  le  parotidi  spesso  nascevano  carbonchi. 
Apertisi  alcuni  cadaveri,  nuU'altro  si  trovò  che  punti 
neri  gangrenati  nei  polmoni. 

Rispetto  alla  cura:  Y  ipecacuana  data  nel  principio 
del  male  riuscì  eccellente  rimedio  per  troncare  ogni  azione 
del  contagio.  Il  tartaro  stibiato  portava  all^incontro  spa- 
smi troppo  violenti  e  riusciva  dannoso. 

Effetto  del  vomitivo  somministrato  fin  da  principio  del 
male  era,  quello  di  spiegare  il  polso,  donde  la  febbre  as- 
sumeva più  regolare  andamento;  e  nel  4.®  e  5.®  di  com- 
parivano bubboni  o  carbonchi. 

Se  r  emetico  si  dava  nel  2.*  o  3.°  di ,  se  ne  avea 
danno. 

Alcuni  biasimarono  il  salasso  ;  altri  lo  lodarono,  anche 
ripetuto ,  specialmente  se  sussistevano  macchie  rosse,  e 
non  ancora  fossero  apparsi  bubboni  o  carbonchi. 

I  vescicanti  posti  sopra  i  bubboni  davano  buon  effetto  ; 
ed  utili  riuscivano  le  scarificazioni  fatte  nei  dintorni  dei 
carbonchi. 

XVIII.  —  La  peste  che  imperversò  in  Algeri  nel  1752 
al  1753  presentò  sintomi  irregolari, 

«  Chi  sentivasi  subitamente  preso  dal  morbo,  e  chi 
»  gradatamente  ne  distingueva  V  ingresso.  A  taluno  si 
»  appalesava  per  mezzo  di  dolore  di  capo  insofiferibile,  a 
»  tal'  altro  con  fastidiosa  nausea.  Chi  di  vomito  violen- 
»  to,  chi  di  languida  vertigine,  chi  d'involontario  tremore 
»  allo  scopiar  del  morbo  lagna  vasi;  e  chi  finalmente  da 
j> ^acutissima  improvvisa  puntura  facevasi  accorto  dell'im- 
»  minente  comparsa  del  bubbone  pestilenziale. 
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)>  I  bubboni ,  i  carbonchi ,  le  petecchie ,  e  le  verghe 
»  rosse,  pallide  o  nere,  accompagnavano  la  malattia.  II 
»  bubbone  era  sintoma  il  più  frequente,  e,  come  dicesi, 
»-  caratteristico.  La  febbre  veementissima  e  il  più  delle 
»  volte  congiunta  a  delirio,  d*ordinario  durava  forte  due 
»  di;  nei  casi  felici  quindi  piegava  e  diminuiva  la  sma- 
»  nia,  e  calmava  il  delirio  e  la  veglia.  Intanto  il  tumore 
>  si  maturava  e  l'infermo  risanava.  —  Le  verghe  rosse, 
»  pallide  0  nere  che  comparivano  al  collo ,  o  al  petto , 
»  erano  indizio  sicuro  di  morte  ». 

Nella  cura  usata  dai  Mori  non  fu  adoperata  medicina 
per  interno;  e  solo  un  empiastro  fermentativo  ammollien- 
te sopra  il  tumore  veniva  posto,  che  maturato,  era  aperto 
colla  lancetta.  Cosi  risanarono  molti  (  Frari  ). 

XIX.  —  La  peste  della  Russia  che  durò  dairaprile 
1771  sino  a  marzo  1772,  e  che  fece  perire  133,299  persone, 
venne  distinta  da  Samol'lowits  in  tre  stati  o  gradi. 

«  Il  primo  caratterizzato  solo  da  bubboni ,  qualche 
»  volta  da  petecchie  sempre  piccole,  quasi  mai  da  carbon- 
io chi,  per  dolori  di  capo  e  vomiti. 

»  Il  secondo  caratterizzato  da  una  cefalalgia  continua 
»  e  da  vomiti  ripetuti ,  da  larghe  petecchie  nere ,  con- 
»  fluenti,  che  si  trasformavano  in  una  pustola  gialla,  sotto 
»  cui  si  trovava  un  carbone  quando  la  si  apriva,  e  final- 
»  mente  per  pochi  bubboni. 

>  Il  terzo  periodo ,  ai  sintomi  suddetti  sì  univa  il 
»  delirio. 

»  A  tali  sintomi  conviene  aggiungere  i  seguenti  che 
»  annunciavano  od  accompagnavano  lo  sviluppo  del  male: 
»  tristezza  profonda,  pianto  senza  motivo,  abbattimento 
»  considerabile,  leggiero  brivido,  leggiero  tremore  suces- 
»  sivoj;  vertigini,  péso  e  cefalea,  alcune  volte  vivissima 
»  e  sopra  i  seni  frontali  ;  occhi  rossi,  lagrimanti,  salienti, 
»  sguardo  fisso  o  smarrito,  pesantezza  alle  palpebre; 
»  caldo  interno  ed  esterno^  pelle  bruciante;  lingua  secca, 


398 

»  coperta  d'intonaco  spesso,  giallo,  altre  volte  naturale; 

»  volto  pallido  e  scomposto;  ai^sietà  insopportabile,  agita- 

»  zioni,  sincopi  frequenti;  nausee,  vomiti  di  materie  gialle 

»  o  verdi  ;  tremori,  assopimento,  risvegliamento  sorgendo 

»  e  con  disperazione;  parola  impedita;    afonia;    terrore; 

»  incontinenza  d'  orina ,    diarrea  ;    raetrorragia  ,    aborti , 

'  »  epistassi ,  emorragia  del  palato  ,  assopimento  o  delirio 

>  annunciante  la  morte  (  Boisseau  )  » . 

XX.  —  La  peste  decimò  Tarmata  francese  ih  Egitto, 
e  forni  a  M.  Desgenettes  Toccasione  di  farne  importanti 
rimarchi. 

Tale  malattia  ha  più  gradi  di  intensità. 

«  I.  grado:  febbre  leggiera,  senza  delirio,    bubboni; 

>  quasi  tutti  gli  ammalati  guariscono  facilmente  e  pron- 
)»  tamente. 

»  II.  grado:  febbre,  delirio  e  bubboni;  il  delirio  si 
»  mitiga  verso  il  5.^  ài  e  termina  in  un'eolia  febbre 
»  verso  il  7.®:  molti  guariscono. 

>  HI.  grado:  febbre,  delirio  considerevole ,  bubboni, 
»  carbonchi  o  petecchie,  separati  o  riuniti;  remissione  o 
»  morte  dal  3.®  al  5.*^  o  6.®  di:  pochissime  guarigioni. 

»  Malgrado  la  gravità  di  questa  3.^  specie,  si  veggono 
»  guarigioni  intieramente  dovute  alla  natura. 

a>  La  peste  dell'anno  VII  fu  mortalissiraa;  quella 
»  dell'  Vili  e  IX  diede  un  terzo  circa  di  guarigioni  ;  e 
»  quella  del  IX  diede  oltre  un  terzo  di  guariti ,  ed  in 
»  qualche  circostanza  quasi  la  metà. 

»  M.  Larrey  apri  a  laflfa  due  cadaveri.  Il  primo  co- 
Ts>  perto  di  petecchie,  esalava  un  odor  nauseoso,  il  basso- 
»  ventre  era  meteorizzato ,  il  grande  epiploon  giallo  e 
»  con  macchie  gangrenose;  gl'intestini,  gonfi  e  nerastri; 
»  lo  stomaco  abbassato  e  gangrenato  in  più  punti  vicini 
»  al  piloro;  il  fegato  di  un  volume  maggiore  dell'ordina- 
»  rio;  vescichetta  piena  di  bile  nera  e  fetida;  polmoni 
»  bianco  smontati  con  linee  nerastre;  cuore  rosso-pallido 
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»  e  il  suo  tessuta  facilmente  lacerabile ,  le  orecchiette 
»  ed  i  ventricoli  pieni  di  sangue  nero  liquido;  bronchi 
»  riempiuti  di  liquido  rossastro  e  feccioso.  —  Nel  secon- 
»  do  cadavere  i  disordini  eran  presso  a  poco  gli  stessi. 
»  —  M.  Larrey  osservò  gli  stessi  particolari  in  altri 
»  cadaveri  che  apri  in  Egitto  ». 

XXI.  —  Nel  .1815-16  la  peste  desolò  Noja  (provincia  ' 
di  Bari),  sopra  una  popolazione  di  5615  abitantine  attaccò 
928  e  ne  fece  perire  716.  —  Ebbe  i  sintomi  seguenti:  «  prò- 
»  strazione  di  forze,  brividi,  febbre  violenta,  con  remis- 
»  sione  appena  sensibile ,  cefalalgia ,  sete  ardente ,  caler 

»  estremo,  volto  pallido,  livido,  giallo,  dilatazione  della 
»^  pupilla ,  injezione  degli  occhi ,  lingua  rosso-viva  nel 
>  centro,  bianca  nei  bordi,  vomiti,  vermi,  diarrea,  raales- 
»  sere ,  inappetenza ,  incapacità  di  tener  gli  alimenti , 
»  orina  scolorata,  discorsi  senza  iSne,  delirio  furioso,  bai- 
»  bettamento,  confusione  d'idee,  paralisi,  apatia, . . .  emor- 
»  ragie,  antraci,  bubboni,  petecchiej  vibici,  miliarej  gan- 
»  grena,  qualche  volta  morte  subita  ». 

Furono  aperti  due  cadaveri:  furono  osservate  minu^ 
ziosamente  e  con  senno  tutte  le  tre  cavità  e  non  si 
trovò  alcuna  alterazione  morbosa:  tutto  era  nello 
stato  naturale. 

»  Confesso,  seguita  il  Boisseau,  ch'è  facilissimo  sgri- 
»  dare  dal  fondo  del  suo  gabinetto  gli  uomini  che,  attor- 
»  niati  dagli  orrori  della  peste,  non  ebbero  molta  risolu- 
»  zione  di  mettersi  sulle  ricerche  di  anatomia  patologica; 
»  e  non  oso  rimproverare  i  sig.  Rubino,  Doleo,  Garron, 
»  Perrone;  ma  si  converrà  che  non  havvi  cosa  a  con- 
»  chiudere  da  due  aperture  di  cadaveri  cosi  succintamente 
»  riferite,  senza  dire  quali  sintomi  gli  individui  abbiano 
»  presentato  durante  la  vita,  e  sopratutto  a  quale  epoca 
»  del  male  sieno  morti  (Boisseau)  ». 

XXII.  —  Il  soggiorno  dell'armata  francese  in  Morea 
nel  1828  pose  M.  Bobillier  nel  caso  di  osservarla  peste» 
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Tutti  rhanno  contratta  per  contagio,  In  tatti  .si  sviluppò 
per  una  irritazione  gastrica  encefalica;  ed  i  sintomi 
furono  quelli  descritti  da  Cbirac ,  Mertens  ,  Bertrand , 
Desgenettes.  «»  In  un  solo  ammalato  1*  irritazione  cere- 
brale precedette.  Quasi  tutti  gli  ammalati  morirono,  cioè 
161  sopra  164. 

«  Se  si  &ccia  un  paralello,  scrive  il  Boisseau,  fra  la 
»  peste  ed  il  tifo,  non  può  mancare  di  riconoscersi  Tana- 
»  logia  manifesta  di  due  malattie  designate  sotto  questi 
»  due  nomi.  Tale  analogia  non  scappò  al  Desgenettes  che 
»  vide  un  antrace  complicare  il  tifo  in  un  immenso  ospi* 
»  tale  molto  ingombro,  e  dargli  il  carattere  di  una  febbre 
»  pestilenziale.  Poiché  i  sintomi  di  tali  malattie  differiscono 
»  poco  ;  poiché  sul  rapporto  de*  sintomi  altra  differenza 
»  non  havvi  fra  esse  che  la  frequenza  dei  bubboni  e 
»  degli  antraci  nelFuna,  e  la  rarità  di  essi  nelPaltra,  non 
»  siamo  forse  autorizzati  a  conchiudere  che  la  peste  non 
»  sia  che  il  più  alto  grado  di  una  malattia  di  cui  il  tifo 
»  sia  uno  dei  gradi  i  più  dolorosi,  e  di  cui  la  febbre 
»  gialla  é  una  varietà?  Non  ammettere  che  differenza 
»  di  intensità  e  differenza  di  sede  fra  la  febbre  adina- 
»  mica  e  Tatassica  sporadiche,  il  tifo  e  la  febbre  gialla 
5»  e  la  peste,  é  credo  arrestarsi  saggiamente  a  quanto  i 
»  fenomeni  ci  fenno  conoscere  ». 

XX.IV.  —  Veniamo  ora  all'ultima  peste;  a  quella  che 
scoppiò  a  Benghasi  nel  1858.  Essa  nacque  spontanea 
sul  luogo  per  le  privazioni  e  gli  stenti  sofferti  nel  cibo 
e  nelle  bevande.  Cosi  venne  stabilito  da  quelli  che  esami- 
narono la  cosa  nel  luogo  stesso  e  ne  cercarono  con  tutta 
accuratezza  le  cause. 

Il  doti  Bartoletti ,  mandato  in  un  al  dott.  Amadeo , 
cosi  scrive: 

4  La  malattia  si  manifesta  senza  prodromi:  comincia 
»  con  brividi,  cefalea  e  febbre,  succede  un  abbattimento, 
»  un  incesso  barcollante,  vomiti  biliosi  che  subito  cessa- 
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,»  np.  Lingua  bianca^  lucida,  madreperlacea,  spesso  rossa 
»  ai  bordi.  Delirio,  costipazione,  qualche  volta  solo  diar- 
»  rea,  ma  senza  persistenza.  Dal  2.®  al  3.^  di^coll'aumento 
»  della  febbre  e  del  delirio,  petecchie  pel  corpo,  bub- 
»  boni  agli  inguini  ed  alle  ascelle,  parotidi,  e  men  so- 
»  vente  carbonchi.  Più  tardi  reazione  più  intensa,  de- 
»  lirio  maggiore;  tutti  i  sintomi  si  aggravano,  coma, 
»  alle  volte  disparizione  dei  bubboni  e  l'ammalato  muore 
»  fra  il  3.°  e(i  il  T.'»  di. 

»  Altre  volte  la  morte  accade  nelle  24  ore,  ed  in  tali 
»  casi,  il  più  spesso,  non  appariscono  i  bubboni. 

»  Altre  fiate  bubboni;  né  la  febbre  si  dichiara  che 
»  tre  o  quattro  di  dopo.  Casi  non  rari,  gravi  e  funesti. 

»  Altre  volte  la  malattia  percorre  due  periodi  e  pren- 
»  de  la  forma  tifica. 

»  Cosi  i  bubboni  sono  il  sintoma  più  costante  e  non 
»  mancano  che  nei  casi  più  gravi.  —  Dicasi  lo  stesso 
»  dei  carbonchi  ». 

Ora  esaminiamo  rapidamente  le  predette  descrizioni. 

Nella  peste  descritta  da  Tucidide,  scorgesi  direttamen- 
te offesa  la  crasi  sanguigna  e  lesa  la  circolazione  del 
capo:  caldo  eccessivo  al  capo,  occhi  rossi  ed  infiamma^ 
ti;  fiato  difficile  e  puzzolente. 

Poscia  vedesi  propagata  l'ofifesa  all'  innervazione  pol- 
monare, stomacale,  e  diaframmatica  con  iperestesia;  non 
che  alterazione  degli  umori  e  lesione  della  circolazione: 
sternuto ,  voce  rauca,  tosse  grandissima ,  vomito  con 
afflizione  grandissima,  singhiozzo  rauco  con  spasmo 
acerbo;  corpo  non  molto  caldo  al  tatto  né  pallida),  ma 
rosso,  livido,  con  bollicine  ed  aposteme,  e  calore  inter^ 
no  urente. 

Tante  volte  nulla  più:  tante  altre  disordini  addomi- 
nali con  flussi  ;  alcune  altre  affezioni  alla  spina ,  da  cui 
paralisi  agli  arti;  altre,  ancora  guasti  encefalici,  dai  quali 
perdita  della  memoria  e  della  vista. 

AiNNALi.  Voi,  CCV.  26 
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Nessuna  cura  utile:  contagio  grandissimo. 

Sia  quindi  che  una  tale  morbosità  la  si  voglia  un 
rajuolo  malico,  come  lo  pensò  il  dott.  Baron  di  Gloce* 
ster ,  e  fu  sostenuto  dal  Salmacius ,  dall*  Hahn  e  dal 
Willan;  ovvero  che  sia  stata  un'affezione  diversa;  egli 
è  certo  che  una  alterazione  umorale  prodotta  da  una 
causa  virulenta  è  manifesta. 

Se  consideriamo  alla  peste  descritta  dal  Galeno,  in 
cui  la  voce  peste  (  locfwc  )  •  secondo  il  Sennert,  deve  es- 
sere sostituita  a  quella  di  fame  (  \tpàq  )  ;  ma  che  non 
male  potrebbe  essere  stata  cosi  tradotta  dal  celebre  sici- 
liano il  Bolamio,  poiché  sembra  anche  dal  contesto  che  il 
Galeno  abbia  voluto  indicare  quanta  forza  abbiano  nel  pro- 
durre i  morbi  pestilenziali  le  lunghe  carestie,  per  la  confe- 
zione di  succhi  animali  viziati,  che  per  esse  si  forma;  se 
consideriamo  a  quella  pestilenza,  troviamo  primieramente 
come  predisposizione  generale  una  discrasia  sanguigna  ed 
umorale  ;  una  discrasia  cioè  di  tutti  i  fluidi  ed  una  dia- 
tesi morbosa  generale  anche  dei  solidi;  i  cui  principii 
stranieri  se  venivano  eliminati  per  la  cute  a  mezzo  di 
ulcerazioni  cutanee  erisipelatoidee,  flemmonoidee,  erpeti- 
che, serpeggianti,  impetiginose,  scabbiose  e  quasi  lebbrose, 
gli  organismi  ne  restavano  liberati  e  sani;  mentre  nel 
caso  contrario  producevano  febbri  con  carbonchi,  ed 
ulceri  fag edeniche  f  o  febbri  con  dejezioni  di  materie 
graveolenti  e  mordaci  che  si  giudicavano  con  sudori 
puzzolenti  o  con  ascessi  putridi;  o  febbri  acutissime 
con  flemmoni  viscerali;  o  con  altri  modi. 

Per  la  qual  cosa  Galeno  ebbe  a  dire  :  «  Non  è  da 
»  meravigliarsi  che  corressero  morbi  contrari! ,  non  che 
>  sintomi  diversi  ;  poiché  non  solo  v'  era  differenza  di 
»  natura  e  di  età,  ina  di  vitto  ». 

E  fu  in  tale  pestilenza  che  fuvvi,  sintoma  costante^ 
ì'  anoressia  ;  e  fu  in  tale  pestilenza  che  quelli  che  sfor- 
zarono sé  stessi  a  prender  il  cibo  ch<»  veniva  loro  esibito. 
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andarono  quasi  tutti  salvi:  oìunes  fere  servati  sunt, 
fortiores  se  ipsós  cor/entes,  ingerebant  cibos  qui  ad" 
ministrabantttr.  Ciò  che  conferma  la  nostra  opinione. 

La  peste  del  542  di  Costantinopoli  mostrò  attaccato 
primitivamente  il  sistema  encefalico  (so^ni  spaventevoli, 
visioni,  idee  di  terrore  e  di  timore)  cui  succedeva  una 
febbre  cosi  mite  che  talvolta  non  era  facilmente  cono- 
sciuta ,  alia  quale  tenea  dietro  flogosi  alla  gola.-  Se  da 
ciò  non  era  causata  }a  morte,  si  manifestavano  bubboni, 
carbonchi,  macchie;  indizio  non  dubbio  di  una  rovi- 
na umorale;  come  lo  erano  anche  le  alterazioni  suc- 
cessive delle  funzioni  encefaliche  e  le  emorragie  da  ogni 
lato. 

La  peste  del  1013  che  osservossi  in  Venezia  mostrò, 
quale  causa,  un  principio  deleterio  :  i  colpiti  morivano 
quasi  improvvisamente.  E  se  un  ardore  interno  li  di- 
vorava, ed  una  diarrea  li  menava  in  breve  al  sepolcro , 
non  altrimenti  deve  tenersi  e  credersi  che  ad  una  condi- 
zione irritativa,  dolorosa,  nemica,  portata  dallo  stesso 
principio  deleterio  sullo  stomaco  e  sugli  intestini. 

Non  diversamente  dice  la  peste  nera  di  Firenze  ;  poi- 
ché esordiente  con  gavoccioli ^  e  dimostrando  per  mezzo 
della  cute  una^  generale  alterazione  del  sangue  e  degli 
umori,  ammazzava  anche  senza  febbre  in  fra  il  3.®  di  :  e 
chi  piuttosto ,  e  chi  più  tardi ,  con  contagio  anche  dal- 
l' uomo  alle  bestie. 

Nò  diversamente  di  un'  alterazione  della  massa  san- 
guigna,  di  un  avvelenamento,  di  una  condizione  irrita^ 
Uva  significa  la  peste  che  in  quella  stessa  epoca  mostrossi 
in  Oriente,  in  Francia,  in  Germania,  ecc.,  poiché  sia  che 
cominciasse  con  epistassi,  sia  che  si  presentasse  con  gran- 
de lassezza  improvvisa  ;  con  cefalea  ;  con  turbamento 
delle  facoltà  cerebrali  ;  con  vomiti  crudeli  ;  con  ar- 
dori  ai  precordii  ;  con  languori  straordinarii  ;  con 
Circolazione   mancante  oà    irregolare;    o.    senza    feb- 
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brCy  ecc.  ;  la  cosa  non  diversifica  che  nella  località  pri- 
mitivamente messa  in  disordine,  che  noi  potremmo  rite- 
nere diversa  a  seconda  del  temperamento ,  dell^  età ,  del 
sesso,  della  Tita,  del  clima^  dei  cibi.  ecc. 

Né  altrimenti  e'  insegna  la  peste  che  nel  1510  inve- 
sti la  Francia  ;  perciocché  un"  affeàone  che  con  breTissi- 
mo  corso  e  qnasi  come  fulmine  tronca  la  yita,  e  non 
produce  che  ce&lea  vertiginosa  con  Tasti  carlxHiGhi ,  nulla 
può  significare  ;  specialmente  se  si  rifletta  che  le  sottra- 
zioni sanguigne  ed  i  purganti  fnron  dannosi^  ed  utilis- 
simi i  cordiali  tratti  dalla  classe  dei  medicamenti  e  d^li 
alimenti. 

Nulla  diciamo  della  peste  di  Venezia  e  Padova  del 
1575  lasciataci  dal  Mercuriale;  poiché  ivi  troviamo  che 
ci  mancano  i  primi  primissimi  sintomL  E  quantunque 
avremmo  diritto  ad  argomentare  e  supporre,  Scendo  l'a- 
nalisi dei  sintomi  divisi  per  lesa  azione,  per  escreati,  per 
abito  ;  pure  noi  non  lo  facciamo.  E  solo  rimarcheremo 
che  i  bubboni,  i  carbonchi,  le  flittene  e  le  macchie,  sono 
grande  indizio  di  pervertimento  della  massa  circolante. 

La  peste  che  invase  la  Francia  nel  1623  non  può  certo 
dirsi  una  encefalite ,  quantunque  esordisse  per  lo  più 
con  frenesia  ;  poiché  tale  malattia  non  è  accompagnata  da 
vomiti,  da  diarree,  da  sfinimenti,  da  ardore  ai  precordi; 
né  presenta  esantemi,  o  bubboni,  o  carbcHìchi;  nò  riesce 
epidemico-contagiosa  ;  né  trova  sua  utilità  nel  vino.  Per 
la  qual  cosa  conviene  ravvisare  in  essa  una  causai  mo- 
bile, circolante ,  eterogenea ,  irritante  e  moltiplicante  sé 
stessa  a  spese  dell*  organismo. 

Né  la  peste  del  1629  che  successe  a  Digne  esprime 
diversamente;  né  quella  che  nel  1633  ^  mostrò  a  Fio- 
renza e  che  fu  tenuta  originata  da  carestia  e  da  pati- 
menti sofferti  nei  cibi  e  nelle  bevande. 

E  vorreste  voi  forse  mettere  in  una  classe  diversa  la 
malattia  di  Nimega  ;  e  stabilirla   una  flogosi  intestinale , 
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od  encefalica,  o  dì  altri  organi  principali  ;  se  la  malattia 
cominciava  e  terminava  tante  volte  senza  febbre  ?  Se  per 
tale  affezione  si  moriva  rapidamente  nel  primo  di  ;  se  col 
delirio,  colla  frenesia,  colle  nausee ,  colla  diarrea ,  il  sa- 
lasso fu  trovato  mortale  ^  ed  i  purganti  pericolosi ,  ed 
i  vomitivi  causanti  sconcerto  e  perturba  sione  mortale? 
—  Queste  cose  cèrto  non  vennero  mai  insegnate  dalla 
buona  patologia  e  dalla  terapeutica  ;  da  quella  patologia, 
dico,  e  da  quella  terapeutica  che  nate  al  letto  dell'  in- 
fermò, crebbero  senza  mai  dipartirsi  da  esso. 

Né  le  macchie,  le  petecchie ,  i  carbonchi ,  ì  bubboni , 
nascono  da  flogosi  :  non  sono,  dico,  «intomi  patognomonici 
di  jfliogosi  pure  ;  a  meno  che  non  vengano  causati  da  flo- 
gosi esterne  e  manifeste. 

Che  i  carbonchi  ed  i  bubboni  sieno  flogosi  noi  non 
lo  neghiamo;  ma  che  la  loro  origine  sia  tale«  questo  è 
quello  che  non  ammettiamo  ;  conciossiacchè  ammettiamo 
la  sapientissima  distinzióne  fatta  da  Ippocrate:  Eos  bub- 
bone febre  somnes  malae,  praeter  ephemeras,  aph.  55, 
sect.  IV  ;  e  la  ammettiamo  con  quanto  Galeno  sapiente- 
mente vi  annotava  ;  vale  a  dire  ; 

«  Ippocrate  chiama  febbri  effimere  o  diarie  quelle 
-»  tutte  che  per  loro  natura  durano  un  giorno.  Del 
»  qual  genere  sono  quelle  febbri  che  seguono  i  bubboni, 
»  cioè  i  tumori  delle  glandule  del  collo,  delle  ascelle^ 
»  degli  inguini  e  circa  le  orecchie,  nati  per  cause  evi-- 
»  denti.  Gli  altri  bubboni  che  nascono  senza  causa  ma- 
»  nifesta  è  verisimile  che  abbiano  il  loro  sviluppo  dalle 
>  infiammazioni  viscerali  ;  e  per  tale  motivo  tutte  le 
»  febbri  che  nascono  con  tali  bubboni ,  è  necessario  che 
»  sieho  tutte  di  malo  carattere  ». 

E  tale  squarcio  che  abbiamo  citato  quando  ebbimo 
a  parlare  delle  dottrine  Galeniche,  lo  riportiamo  quivi 
onde  scorgasi  quanto  oltre  fosse  veggente  l'antica  pato- 
logia. 
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Nò  Mogosi  viscerale  diremo  la  peste  che  nel  1-656 
pa«sò  dalla  Sardegna  a  Napoli  ed  a  Civitavecchia  ;  poi* 
che  non  crederemmo  che  la  storia  autorizzasse  a  tanto. 
<—  Ed  in  fatto  un  capogiro  che  assale  e  porta  fra  i  più 
in  24  ore  ;  un  calore  violento  ai  precordj  da  trarre  grida 
spaventose,  cui  succedevano  vomiti  e  poscia  febbre  ar- 
dente, e  delirio,  e  prostrazione,  e  convulsione,  e  bubboni, 
e  carbonchi,  e  petecchie  :  fenomeni  comunicantisi  dagli 
uni  negli  altri  per  contagio ,  non  sono  certo  sintomi  di 
flogosi. 

Fk)gistica  afiezione  direbbero  alcuni  la  medesima  peste 
che  ai  portava  a  Oenova  ;  poiché  i  cadaveri  mostrarono 
sfocellate  e  coperte  di  macchie  gangrenose  le  viscere.  Ma 
se  tali  ritrovati  tu  li  osservi  in  quelli  che  passarono 
varii  giorni  aggravati  dal  morbo,  devi  calcolare  sempre 
che  da  cosa,  nasce  cosa;  e  che  conviene  dai  cadaveri 
cancellare  e  ritenere  come  non  avvenuto  tutto  quanto 
non  osservasi  di  costante,  e  tutto  quanto  non  rinvengasi 
Ano  dai  primordi!  della  malattia. 

Sorpasso  la  peste  che  nel  1627  regn^  nel  Ducato  di 
Brema,  poiché  non  avendo  potuto  avere  V  opera  del  Gi- 
seler,  non  ebbi  campo  di  leggere  le  sue  storie  e  coscien- 
ziosamente trarne  quelle  conseguenze  che  avremmo  cre- 
duto lecite. 

Rispetto  alla  peste  di  Londra  descritta  dal  Sydenham, 
e  della  sua  opinione  sulle  necessità  del  salasso,  e  perciò 
della  natura,  flogistica  di  tale  affezione,  sia  permessa  una 
qualche  riflessione. 

Noi  sappiamo  che  la  febbre  pestiìenzicile  e  la  ma- 
ligna,  tale  non  pel  trattamento  erroneo  usato,  sono  so- 
relle e  non  diverse  dalla  peste  che  per  grado.  —  E  noi 
siamo  veneratori  certamente  del  -Mercato,  del  Costeo,  del 
Massa,  del  Settalio,  del  Trincavello,  del  Foresto,  del  Mer- 
curiale, deir  Altomare,  del  Pascalio,  dell' Andernach ,  del 
Pereda,  dello  Zacuto,  del  Fonseca,  del  Botallo ,  ecc. ,  cir- 
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tati  dall'  illustre  inglese  ;  ma  con  buona  pace  dei  Mani 
del  Sydenham  e  di  quanti  trapassati  avessero  dato  ap- 
poggio 0  preso  appoggio  da  esso ,  diremo  che  non  tutte 
le  suddette  autorità  sono  cosi  pure  ed  indeclinabili  da 
suonare  all'orecchio  del  medico  sempre  là  flogosi  ed  il 
salasso. 

Ed  in  fatto  se  tu  leggi  il  Trincavello ,  celebre  pro- 
fessore, tu  vedi  che  criticando  i  veneziani  che  nella  feb- 
bre pestilente ,  specialmente  ove  apparivano  papule,  non 
vole\rano  toccata  la  vena;  pure  fa  la  distinzione  della 
peste  che  attacca  individui  sani  né  male  predisposti  da 
una  mala  dieta  o  dalla  carestia,  dalla  peste  che  succede 
in  individui  deteriorati  da  questa  mala  predisposizione  ; 
dicendo  che  in  questa  seconda  le  forze  non  ponno  essere 
valide  ;  e  che  quantunque  tali  sembrino  nel  principio  del 
morbo,  pure  non  devesi  fidare,  portandt)  in  suo  appoggio 
Ippocrate  e  Galeno.  —  Per  la  qua,l  cosa,  secondo  il  Trin- 
cavello stesso,  il  salasso  lodato  da  varii  autori  nelle  feb- 
bri pestilenti  e  nella  peste ,  sarà  da  farsi  solo  quando 
le  forze  Saracino  valide  e  tali  sieno  promesse  anche 
pel  futuro. 

Se  tu  leggi  il  Massa,  tu  yedi  eh'  egli  si  scaglia  con- 
tro quegli  uccelloni  (bisogna  che  anche  in  quei  tempi 
in  Venezia  ve  ne  fossero  )  che  dicono  che  nelle  febbri 
pestilenziali  non  convenga  T  uso  delle  carni,  perchè  tali 
febbri  sono  acute  ;  dicendo  che  esse  non  solo  sono  acute, 
ma  hanna  eziandio  la  natura  pestilente,  per  cui  domanda- 
no cibi  ristoranti  la  virtù.  —  E  parlando  delle  sottrazioni 
di  sangue,  sappiamo  ch'egli  loda  le  coppette  al  dorso, 
alle  coscie,  agli  inguini.  Ma  tale  prescrizione  non  viene 
estesa  al  salasso,  che  non  deve  esser  fatto  se  non  venga 
permesso  dalla  virtù  ;•  portando  poi  1'  esempio  di  un  suo 
compadre  che  fu  salassato  nel  2.^  —  8.^  —  18.*  di , 
avendo  avuto  coppette  scarificate  nel  3.®  e  7." 

Cosi  il  Mercado  rispettabilissimo  autore   vanta  il  sa- 


408 

lasso;  ma  egli  lo  vanta  nella  febbre  maligna  petee-- 
chiale;  e  noi  ci  sottoscriviamo;  poiché  noi  pure  dovre- 
mo in  coscienza  corroborare  la  pratica  di  qael  grande. 
Ma  la  petecchiale  maligna,  non  è  la  pestilenziale ,  nò 
ha  la  forza  di  questa.  —  Secondariamente  crediamo  che 
non  sempre  la  flogosi  sta  in  ragione  del  salasso  permesso; 
né  la  flogosi  sempre  lo  indichi. 

Nò  il  Foresto  potrà  essere  tenuto  autorità  sempre 
&voreYole  al  Sydenham,  poiché  nella  famosa  peste  di  Delft 
del  1557  non  sempre  era  domandato  il  salasso;  poiché 
era  sempre  condizionato  questo  mezzo  alle  forze  ^  alla 
pletora^  z\V età;  riflettendo  ancora  che  lo  stesso  espe- 
diente veniva  contrastato  da  molti  medici  pel  motivo  che 
nel  1505  e  nel  1528  s*  era  mostrato  dannosissimo  in  ma- 
lattie eguali  ;  non  calcolando  come  peste,  né  pestilenziale 
la  trousse  galante  né  il  sudor  anglicano;  poiché  in 
essi  né  bubboni,  nò  carbonchi  si  sieno  osservati. 

Né  il  Mercuriale  sarà  sempre  di  appoggio  al  grande 
inglese  ;  poiché  scrisse  :  «  Questa  questione  afiaticò  lun- 

>  gamente  molti  medici^  ed  oggidì  ancor  li  stanca 

»  Due  sono  le  principalissime   opinioni,  una  é  di  quelli 

>  che  vogliono  cacciar  sangue,  T  altra  di  quelli  che  non 
»  vogliono,  né  altro  rimedio  usano  che  gli  antidoti  ; 
)►  la  quale  opinione  sforzossi  di  tenacemente  difendere  il 

>  dottissimo  Fuchsio. 

»  Le  ragioni  dei  primi  sono  principalmente  queste. 
»  Secondo  Ippocrate  e  Galeno,  dove  il  morbo  é  grande, 
)>  le  forze  ferme,  devesi  trar  sangue.  Ma  nei  morbi  pe- 

>  stiferii  nel  principio  le  forze  sono  ferme  ed  il  morbo 
»  grande,  dunque  devesi  trar  sangue.  Che  il  morbo  sia 
»  grande  lo  dice  Galeno,  poiché  egli  può  esser  tale  per 
»  veemenza ,  per  la  nobiltà  della   parte   ofiesa ,    o  per 

>  pramtd  morbosa.  Nelle  affezioni  pestilenziali  è  assai 
»  attaccato  il  cuore  e  la  pravità  è  grande  ;  dunque  il 
»  morbo   è    grande ,  ed  è  indicato    il  salasso.    —  Altni 
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»  opinione  è  quella  del  Galeno  stesso  che  in  tutti  i  morbi 

»  putridi  il  salasso  è  salutarissimo  ;  ma  la  febbre  pesti- 

»  fera  è  negli  umori  ed  è  putriaa  ;  dunque    yì  conviene 

»  il  salasso.  Oltre  a  ciò  dicono  che  Paolo»  Ezio  e  Ruffo 

»  insegnarono  chiaramente  che  nei  pestiferi  dove  il  san- 

»  gue  abbonda ,    questo   deve   esser    tratto  ;    quindi  che 

»  Avenzoar  scrisse  aver  egli  curato  un   giovane   affetto* 

>  da  in/iammazione  pestilente  salassando  da  bel  prin- 
»  cipio  ;  e  quindi  purgando  il  corpo.  Donde  V  infiamma* 
»  zione  pestifera,  non  essendo  che   la  febbre   pestifera, 

>  domanda  secondo  questo  grande  il  salasso,  ecc.  ». 

Gli  altri  air  opposto  dicono  : 

«  Nella  febbre  pestilente  le  forze  sono  sempre  deboli, 

>  0  sono  per  esserlo.  Che  non  debba  trarsi  sangue  dove 
>►  le  forze  son  deboli  o  che  lo  siano  nel  futuro ,  è  prò- 
»  vato  dalle  autorità   e   dalle   ragioni.   Dalle   ragioni 

>  perchè  le  pestifere  nascono  dair  aria  velenata,  e  Io  spi- 

>  rito  va  reficiato  sèmpre  da  una  tal' aria,  se  continua- 
»  mente  gli  spiriti  vadano  reficiati  :  motivo  per  cui  gli 
»  individui  continuamente  vanno  velenati  e  necessaria- 
»  mente  debilitati. 

»  Dalle  autorità^  perchè  Galeno  nel  libro  dei  cibi  di 

»  buono  e  malo  succo,  scrive  che  quando  in  quella  peste 

»  i  medici  usavano  del  salasso,  gli  ammalati  tutti  peri- 

»  vano,  perchè  in  tali  malattie  le  forze  solevano  cadere. 

»  Altra  ragione  è  perchè  nelle  febbri  pestilenti  il  cuore 

>  è  quasi  affetto  da  veleno ,  e  siccome  nel  veleno  non 
»  devesi  trar  sangue ,  così  neppur  nei  pestiferi  ;  poscia 
»  perchè  il  salasso  trae  il  veleno  che  è  latente  nelle 
»  vene  in  alcuna  parte  ;  che  propagato  rende  il  male  ir-^ 
»  rimediabile.  Razes,  autore  gravissimo,  non  nomina  mai 
»  nella  febbre  pestifera  né  il  salasso ,  né  la  purga  ;  m^i 
»  solo  gli  antidati.  E  Galeno  lo  nominano  ancora  poiché 
»  non  solo  non  ricordò  mai  il  salasso ,  ma  disse  che  tali 
»  malattie  non  si  curano  con  metodo,  ma  solo  con  me- 
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»  dicine  ritrovate  dall' esperienza ,  o  meglio,  dagli  aies- 
»  sifannaci  ». 

Ed  opinione  poi  del  Mercuriale  si  è,  che  debbasi  sem- 
pre cacciar  sangue  nel  principio,  solo  però  se  le  forze 
sieno  valide,  né  altra  cosa  lo  impedisca.  La  ragione  di 
ciò  si  è  che  nel  principio  il  morbo  è  grande:  allora  il 
cuore  non  è  velenato  :  non  vi  esiste  flusso  colliquativo , 
e  le  forze  devono  esser  grandi.  —  Secondariamente  la 
qualità  prava  sta  nella  materia  molta  che  passa  a  pu- 
tredine ;  per  cui  il  salasso  diminuirà  il  fomite  ed  il  ca- 
lore febbrile.  —  Galeno  insegna  che  debbasi  cacciar  san- 
gue nel  morbo  grande  con  forze  valide  \  egli  è  chiaro 
quindi  che  parlò  di  forze  presenti ,  e  di  forze  congiunte 
anche  a  pravità;  poiché  il  morbo  è  grande  per  i7e^men- 
za,  per  nobiltà  di  parte ,  per  pravità.  >  Pel  salasso  de- 
vonsi  però  osservare  due  condizioni  costantemente:  una 
che  siavi  sempre  qualche  ripienezza  (  Avicenna ,  Paolo , 
Ezio  )  :  la  seconda  è  che  non  debbasi  cacciar  sangue  nei 
grandi  calori;  poiché  Galeno  disse  chiaramente  che 
quantunque  le  forze  sieno  valide  ed  il  morbo  grande, 
non  sarà  da  salassarsi  ove  V  aria  sia  estremamente  cal- 
da, poiché  i  nostri  organismi  sono  in  quei  tempi  som- 
mamente rilasciati.  «  Una  tersa  condizione  che  vi  ag- 
>  giungo  io,  scrive  Mercuriale,  è  che  il  medico  se  non 
»  sia  tosto  chiamato  dagli  ammalati  di  febbre  pestilente, 
»  non  debbasi  trar  sangue.  E  ciò  lo  confermo  colla  chia- 
»  rissima  autorità  di  Galeno,  nel  1.®  degli  Epidemii, 
»  com.  3.^,  testo  26,  nel  caso  di  Critone  (  da  noi  detto 
»  pustola  maligna,  aram.**  9.®).  Quel  Critone,  descritto 
»  da  Ippocrate,  mori  nel  3.®  di.  Galeno  domanda  perchè 
»  Ippocrate  non  abbia  fatto  il  salasso  in  un  tal  casa; 
»  e  quindi  lo  scusa  dicendo  :  non  ignoriamo  che  Ippo- 
»  crate  presso  molti  degli  ammalati  da  lui  descritti 
»  non  andò  che  a.m^rbo  avanzato,  E  se  alcuno  do- 
»  manda^sse  cosa  dovrebbe  usarsi  in  un  tal  caso,  se  fos- 
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»  sevi  ripienezza  e  fosse  prescritto  il  salasso,  noi  direni- 
»  mo,  l'applicazione  di  coppette  scarificate.  E  si  prova  di 
»  appoggiare  V  opinione  che  debbano  applicarsi  alle  sca- 
»  pole,  perchè  meglio  attraggono  dal  cuore,  e  sciolgono 
»  la  ripienezza,  e  fanno  rivulslone  del  veleno  dal  cuore  ». 

Per  la  qual  cosa  il  Mercuriale  stesso  nel  trattato 
della  peste  si  riferisce  sempre  ai  cànoni  generali  galenici  ; 
né  è  sempre  esclusivo.  —  La  ragione  e  V  esperienza 
mostrano  la  verità  e  la  santità  di  qué*  principj. 

Il  Sennert  poi  noi  lo  troviaioo  egualmente  basato  sui 
medesimi  cànoni  ;  poiché  acuto  e  grande  artista ,  scrisse 
sopra  di  ciò  eccellentemente.  Ed  invero  egli  disse  che  la 
peste,  come  peste,  non  domanda  né  purganti  né  salassi, 
sentendo  egli  stesso  che  un  veleno,  una  sostanza  stra- 
niera ,  un  principio  irritante  avrebbe  domandato  cura 
diversa,  secondo  la  natura  della  sua  occulta  proprietà , 
secondo  il  luogo  dove  avesse  spiegato  V  azione ,  secondo 
la  natura  degli  individui,  secondo  la  stagione,  secondo  la 
natura  dei  cibi  e  delle  bevande  che  servirono  a  predi- 
sporre, secondo  le  regioni,  secondo  lo  stadio  nella  ma- 
lattia. 

Ed  invero ,  perchè  mai  se  non  per  tali  ragioni  nella 
peste  del  1565  della  Gallia,  tutti  i  salassati  ed  i  pur- 
gati con  liberalità  ebbero  la  peggio  (Pareo),  cosa  egual- 
mente osservata  dallo  Scrama,  dal  Faloppio,  dal  Gesner,' 
dal  Bauhino,  .dal  Fonseca,  dal  Foresto ,  tutti  portati  dal 
Sennert;  mentre  il  Settala  nel  1576  a  Milano  ebbe  tro- 
vato r  àncora  di  salvezza  nel  salasso  ?  Ma  in  Milano,  os- 
serva lo  stesso  Sennert ,  comparve  la  peste  sotto  un 
cielo  salubre  in  mezzo  d'  una  costituzione  sanissima , 
e  fra  T  abbondanza. 

Ma  riflettendo  poi  alla  cura  del  Sydenham  medesimo, 
non  possiamo  fare  a  meno  di  trascrivere: 

«  Quantunque  io  sappia   V  utilità  di  una  tal  pratica 
»  (salasso)  non  solo  per*  mia  intelligenza  e  per  mio  giù- 
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»  dizio;  ma  eziandio  T  abbia  provato  per  esperienza;  tut- 

>  tavia  lo  dissipamento  del  fermento  pestilenziale  per 
p  diaforesi,  anziché  per  via  dell'  evacuazione  sanguigna , 
»  mi  arrise  per  molte  ragioni.  Questo  modo  non  abbatte 
»  le  forze  degli  ammalati,  né  mette  in  pericolo  il  medico 
»  di  essere   infamato.    Però    neppur   esso  manca  di  sue 

>  difficoltà ...... 

Ora  un  medico  come  il  Sydenham,  che  sempre  tanto 
franco  ebbe  parlato,  avrebbe  mai  scritto  in  tale  maniera 
se  avesse  trovato  il  salassò  assolutamente  e  per  natura 
del  male  necessario?  Noi  non  lo  crediamo;  J)erciocchè 
sappiamo  come  il  metodo  di  promuovere  il  sudore  venga 
comunemente  inteso  dai  medici  ;  e  come  egli  vada  ad  es- 
sere pericoloso  nelle  affezioni  veramente  flogistiche. 

E  cosa  diremo  della  peste  di  Gorizia ,  i  cui  sintomi 
facilmente  trarrebbero  a  sospettarla  di  diatesi  di  stimolo, 
mentre  seguitando  nella  sua  descrizione  leggiamo  che  il 
«a lasso  fii  trovato  nocivo? 

La  peste  del  1707  in  Polonia,  chi  non  la  crederebbe, 
sotto  un  qualche  aspetto,  una  flogosi  dei  visceri  ipocon- 
driaci producente  febbre  lipiriaì  E  come  mai  poscia 
tenerla  tale ,  se  V  emetico  somministrato  da  principio 
fu  trovato  il  miglior  rimedio;  mentre  i  nitrati  e  gli  al- 
calini rovinarono  gli  infermi? 

Né  certamente  la  peste  del  1720-21  di  Marsiglia  potrà 
essere  detta  flogosi;  poiché  in  sei,  otto,  dieci,  ventiquattro 
ore  una  flogosi  non  ammazza;  né  una  flogosi  é  contagiosa.  — 
Il  salasso  fatto  nel  principio,  non  abbondante,  era  utile; 
ma  non  dovea  esser  ripetuto.  E  cosi  il  purgante  con- 
venia che  fosse  blando.  Ma  né  il  salasso,  né  il  purgante 
erano  iiiidicati ,  se  le  eruzioni  erano  vigorose  ed  inol- 
trate. 

Per  le  stesse  ragioni ,  diremo  egualmente  della  peste 
della  Ukrania  del  1739;  e  di  quella  che  imperversò  in 
Algeri  nel  1752;  e  dell'  altra  cfel  1772  della  Russia. 
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Quella  che  decimò  V  armata  francese  in  Egitto,  sem- 
brerebbe flogistica:  i  cadaveri  aperti  dal  Larrey  lo  avreb- 
bero dimostrato.  Però  non  devesi  iscordare  che  la  febbre 
di  Rouen  mostrò  altrettanto;  che  quella  di  Napoli  del 
1764  avrebbe  dato  da  argomentare,  stando  ai  cadaveri, 
la  stessa  cosa.  —  Ma  sopra  ciò  si  rifletta  che  il  morbo 
flogistico  conviene  che  sia  distinto  dal  morbo  di  stimolo 
0  ààlY  irritatitOy  che  ponno  produrre  flogosi  secondarie. 

Sulla  peste  di  Noja  del  1815-16  valuteremo  per  qual- 
che cosa  i  due  cadaveri  aperti  e  che  mostrarono  tutto 
nello  stato  naturale \  e  li  diremo  due  osservazioni  certo 
non  senza  valore.  E  se  il  signor  Boisseau  non  si  senti 
capace  di  sgridare  dal  fondo  del  suo  gabinetto  i  medici 
ohe  curarono  queir  affezione  e  di  mandar  loro  riixipro  verro, 
noi  pure ,  non  avendo  motivi  di  crederli  tutti  quattro 
per  poco  onesti,  facciamo  quanto  ci  dissero,  come  valido 
ed  autorevole.  Sarà  vero  che  i  suddetti  medici  non  no- 
tarono l'epoca  del  morbo  in  cui  successe  la  morte;  che 
non  riferirono  i*  sintomi  che  presentarono;  ma  sarà  pur 
indubbio  che  quei  due  cadaveri  erano  di  appestati,  e  che 
mostrarono  i  visceri  osservati  minuziosamente  m  tutte 
tre  le  cavità  e  con  senno  in  stato  naturale. 

Donde  noi  ci  crederemo  autorizzati  di  dire  almeno 
che  non  trattavasi  di  gast7*o-encefaliti ,  come  sarebbe 
stata,  secondo  il  Boisseau  e  tutti  quelli  della  sua  scuola, 
la  peste  del  1828  della  Morea  che  ebbe  attaccata  Tar- 
mata francese,  ove  di  164  ne  morirono  161;  numero  di 
morti  certo  poco  onorevole  ai  medici  che  la  curarono  ed 
alla  loro  scuola;  od  alli  provvedimenti  fatti  dal  governo 
in  favore  di  uomini  che  andavano  a  giuocare  la  loro  vita 
in  favore. . .  dei  soliti  capricci  ed  egoismi. 

La  peste  del  1858  finalmente  non  fu  dissimile  dalle 
altre. 

Ora  vogliamo  riferire  un  fatto  perchè  per  la  sua 
causa  e  polla   sua   rassomiglianza  colla   peste  ci  sembra 
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di  molto  valore.  Egli  è  portato  dal  dottor   Brown  Giu- 
seppe, neir  articolo  peste  dell'  Enciclopedia. 

Una  nave  mercantile  ali*  àncora  in  Wampon  Roads 
(16  miglia  da  Canton)  perdette  un  individuo  dell*  equi- 
paggio di  dissenteria.  Fu  portato  alla  spiaggia  per  es- 
sere sepolto:  nessuna  malattia  s'era  presentata  nella  nave 
Sno  al  suo  arrivo  sul  Tigri.  Quattro  uomini  trasporta- 
rono il  cadavere,  e  due 'di  essi  cominciarono  a  fondare 
la  terra.  Disgraziatamente  diedero  la  zappa  in  un  punto 
ove  due  o  tre  mesi  prima  era  stato  sepolto  altro  indivi- 
duo, e  la  fecero  penetrare  nella  cassa  sotterra.  Nello 
stesso  tempo  un  effluvio  orribile  ne  usci  ed  i  due  indi- 
vidui caddero  quasi  morti.  I  loro  compagni  con  gran  dif- 
ficoltà li  trassero  di  là,  riempiendo  quel  posto  di  terra , 
e  rianimati  furono  condotti  a  bordo.  Nel  mattino  succes- 
sivo: Serissima  cefalea  con  vertigine  ed  abbagliamento 
di  vista  (ciò  che  avea  esistito  fin  dal  momento  che  aper- 
sero la  tomba);  occhio  di  aspetto  torbido  e  particolare; 
oppressione  ai  precordii;  polso  agitato;  debolezza  somma, 
stiramenti,  convulsioni  ai  nrascoli;  nausea;  diarrea  leggera; 
rigori  succeduti  da  accensioni  alla  faccia  ed  al  rx)llo;  lin- 
gua bianca  e  molto  sporca;  polso  a  110-120,  debole  ed 
irregolare;  orina  scarsa;  cute  arida  o  coperta  di  sudor 
viscoso.  Al  AP  di  petecchie  numerose,  ed  in  un  ammalato 
bubbone  all'  inguine  destro  ed  un  altro  all'  ascella  del 
lato  stesso,  che  passarono  prontamente  a  suppurazione. 
Uno    mori   alla   sera  del  4.*  di  ;  Y  altro    nella    mattina 
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del  o. 

Uno  degli  uomini  non  occupati  a  scavare  la  sepoltura 
fu  attaccato  nell'ottavo  di,  da  quando  era  stato  alla 
spiaggia ,  da  sintomi  simili  a  quelli |dei  precedenti.  Tre 
dì  prima  che  confessasse  di  sentirsi  male,  aveva  avuto 
ingrossamento  e  dolore  di  una  gianduia  inguinale ,  cho 
aumentò  fino  alla  grossezza  di  un  uovo  di  gallina,  ed  al 
principio  del  morbo  era  tutto  coperto  di  petecchie. 
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Il  quarto  degli  uomini  ebberuna  indisposizione  leggera 
ed  indecisa. 

I  cadaveri  dei  due  morti  mostrarono  i  vasi  cerebrali 
ingorgati  con  effusione  di  linfa  fra  l'aracnoide  e  la  pia- 
madre,  ed  effusione  straordinaria  nei  ventricoli,  e  più  di 
tre  oncie  di  liquido  oscuro  alla  base  del  cervello.  —  In 
uno  dei  cadaveri  il  nervo  ottico  del  lato  destro,  ove  sorge 
dal  talamo ,  era  circondato  da  una  porzione  di  materia 
glutinosa  ed  apparve  ingrossato  e  scolorato;  e  la  super- 
ficie cerebrale  era  molto  vascolare.  —  Il  cuore  in  tutti 
e  due  ingrossato  e  disteso  da  sangue.  In  uno  fluirono 
dal  pericardio  cinque  oncie  di  fluido  oscuro,  ed  i  suoi  vasi 
erano  ingorgati;  e  cosi  per  tutta  la  porta.  Lo  stomaco 
verso  il  piloro  aveva  punti  pavonazrf.  Gli  intestini  erano 
brunastri  in  diversi  punti;  e  cosi  Tomento.  In  un  caso 
il  midollo  nella  regione  dorsale,  per  tre  o  quattro  pollici 
era  brunastro;  e  neir  altro  esisteva  congestione.  —  Molte 
glandule  ingrossate  ed  indurate,  tanto  inguinali  che  ascel- 
lari, contenevano  un  fluido  color  paglia. 

Ora  un  tal  fatto  cosi  rassomigliante  alla  peste ,  chi 
lo  vorrà  mai  insorto  per  flogosi  e  di  natura  flogistica? 
Noi  non  crediamo  certo  che  nessuno  educato  al  letto  del- 
l'infermo  e  non  spasimante  per  speciali  teorie,  sia  per 
sostenere  una  tale  idea.  —  Ivi  noi  non  veggiamo  che  un 
avvelenamento. 

Egli  è  con  ciò  che  mettiamo  fine  alla  parte  storica , 
ripetendo  sempre  l'adagio  che  chiuse  la  nostra  prefa- 
zione : 

«  .....  si  tibi  vera  videtur 

Dede  manus:  aut,  si  falsa  est,  accingere  contra  ». 
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liitorno  ali*  azione  dln^erente  del  «ueeo  pancrea- 
tico mu^ì%    albumliftoldi ,  ^    Intorno    alle   fan- 

xloni  della  milza  i  Note   sperimentali  del  prof, 
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n  questi  ultimi  anni  è  stato  un  argomento  vivo  di  studii 
e  di  contestazioni  V  ofScio  del  succo  pancreatico  nella 
digestione  degli  albuminoidi,  pei  fisiologi  italiani  e  fore- 
stieri. Dacché  Eberle  nel  1834,  e  Purkinje  e  Pauneheim 
nel  1836,  avevano  dapprima  verificato  codesta  proprietà 
mediante  1*  infusione  acidulata  del  pancreas,  noi  dobbiamo 
principalmente  a  Corvisart  ed  a  Bernard  la  più  estesa 
dimostrazione  sperimentale  della  valida  azione  che  il  succo 
pancreatico  esercita  sulla  fluidificazione  degli  alimenti 
proteici. 

Non  mancarono  tuttavia  oppositori,  pei  quali  la  detta 
fluidificazione  degli  albuminoidi  venne  ritenuta  consistere 
meramente  in  un  fenomeno  di  putrefazione  e  non  già  in 
un  processo  digestivo.  E  furono  principalmente  Keferstein, 
j  Hallwacks,  Briaton  tra  i  forestieri,  Albini  fra  di  noi, 
abbenchè  quest'  ultimo  più  tardi  in  una  sua  ultima  espe-  . 
rienza  vi  riconoscesse  il  fatto  di  una  vera  digestione. 

Ed  anche  intorno  alla  maniera,  onde  può  attuarsi  per 
opera  del  succo  pancreatico  la  digestione  degli  alimenti 
proteici,  furono  e  sono  pure  oggigiorno  diversi  i  pareri. 
E  chi  vuole  esservi  necessario  un  mezzo  acido,  al  pari 
che  nella  digestione  gastrica  (Bernard).  E  chi  ritiene  in- 
vece potersi  compire  una  tale  .digestione  col  succo  pan- 
creatico oppure  colla  infusione  del  pancreas,  anclie  allo 
staio  di  alcalinità  (Corvisart). 

Per  ultimo  v'ha  chi  (Schifi)  opina  essere  previamente 
necessario  che  dalla  digestione  gastrica  vengano  preparati 
ed  assorbiti  i  materiali  del- fermento  pancreatico  e  pos- 
sieda elaborati  nella  milza ,  aflBnchè  esso  succo  pancrea- 
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tico  ottenga  la  faeoltà  4igeF«)ntd  sugli  alimeati  albumi-r 
nòHi.'   "  .  ,v 

Frammezzo  a  cotante ,  ancor  vigenti  •  incertezze  e  que-* 
stioni  trovai  di  mio  dovere  anch*  io  occuparmi  di  tale 
argomento  con  apposite  ricerche  nel  corso  delle  mie  le- 
zioni sperimentali. 

Anzitutto  V  allo  scopo  di  verificare  e  garantirsi  se  al 
sacco  pancreatico  spetti  davvero  la  facoltà  digerente  sugli 
albuminoidl,  parvemi  con  Albini  essere  più  sicuro  partito 
iLmettere^Ua  prova  il  succo  pancreatico  stesso  ottenuto 
di  fresco  e  clirettamente  da  fistole  artificiali  cui  praticavo 
in  robusti  cani,  piuttostochò  aver  ricorso  alla  prova  con- 
testabile della  infusione  del  pancreas  tagliuzzato  e  ma- 
cerato rielV  acqua.  Contro  questo  ultimo  metodo  speri- 
mentale sorge  sempre  il  dubbio  che  non  si.  possano  bene 
studiare  e  constatare  le  vere  proprietà  del  succo  pan- 
creatico puro,  perocché  non  si  è  sicuri  di  non  averne  in 
qualche  modo  alterata  la  composizione,  tanto  più  che  per 
opera  di  siffatta  macerazione  .vi  si  introduce  sangue  e 
linfa  e  chilo,  insieme  ai  prodotti  assorbiti  della  digestione 
gastrica  e  portati  per  le  vie  chilifere  (  principalmente  i 
peptoni).  Aggiungasi  che  il  succo  pancreatico  è  desso 
stesso  facilissimamente  e  per  minime  cagionr  alterabile. 

Pertanto,  quando  si  tratti  della  questione  prima  e 
pregiudiziale,  se  veramente  il  succo  pancreatico  puro  e 
per  sé  stesso  possieda  la  proprietà  digerente  degli  al- 
buminoidi ,  sembrami  essere  condizione  importaDtissima 
del  precorso  sperimentale  eliminare  ogni  causa  sospetta  , 
onde  acquistare  risultati  possibilmente  analoghi  al  fatto 
normale  fisiologico ,  e  cosi  allontanare  le  obbiezioni-  che 
potrebbero  muoversi  contro  diverse  ricerche  sperinien- 
tali  eseguite  mercè  le  infusioni  di  pancreas  da  Schifi' 
Corvjsart,  Meissner  ed  altri. 

Ciò  posto ,  e  procuratomi  del  recente  e  puro  succo 
pancreatico,  mercè  le  fistole  artificiali  nei  cani  secondo  il 
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metodo  di  Bernard ,  procedetti  alla  digestione  artifieiale 
deir albumina  cotta,  si  nel  sacco  pancreatico  naturai- 
mente  ed  originalmente  alcalino ,  sia  in  quello  artifi- 
cialmente addulato.  Mi  eoadjuvarow)  in  tali  ricttche 
i  miei  coUegfai  Lemoigne»  Giorgìai  e  Papi,  ai  qaali  godo 
farne  i  miei  vivi  ringraziamenti. 

Cosi,  mettendo  e  lasciando  dei  piccoli  pettstti  cubici 
di  albume  cotto,  nettamente  tagliati  e  preriamente  pesati 
nel  succo  pancreatico  leggermente  acidulato ,  ne  otte* 
nemmo  in  due  o  tre  ore  la  fluidificaTrione  di  una  noteTole 
parte  *^  fluidificazione ,  la  quale  piìi  nulla  potevaai  dif- 
ferenziare dal  peptone-»albaniina ,  che  ottienai  mercè  il 
succo- gastrico,  anzi  in  una  quantità  ben  maggiore  che 
non  se  ne  soglia  ottenere  collo  stesso  socco  gastrico. 

Quando  poi  in  altra  quantità  del  medeeimo  succo  pan- 
creatico, egualmente  fresco  e  puro-,  ma  non  acidulato 
artiljcialmente ,  mettemmo  analogamente  eguali  pezzetti 
cubici  di  albumina  cotta ,  in  brev'  ore  ne  avemmo  bensì 
fluidificata  una  notevole  porzione,  ma  con  fenomeno  ài 
putrcfasnoney  quali  non  sogliono  avvenire  né  colla  dige-r 
stione  gastrica,  né  colla  digestione  del  succo  pancreatico 
acidificato.  Il  prof.  Giorgini,  mercé  gli  c^portUni  reattivi 
chimici ,  constatava  anche  la  prodazione  di  gaz  ammo- 
nìaco e  solfidrico  (prodotti  di  putrefazione)  nel  ^liquido 
della  digestione  artiiciaie  pancreatica-  non  acidulata. 

Laonde  potemmo  accertarci  che  la  digestione  fisiologica 
degli  alimenti  albuminoidi  pu6  bensì  aver  luogo>  anzi  in 
modo  attivissimo,  per  opera  del  succo  pancreatico^  a  con- 
dizione però  che  esso  sia  acidulato^  cioè  entro  un  mezzo 
acido,  come  apppunto  deve  naturalmente  e  fisiologica*- 
mente  avvenire  nel  duodeno,  per  l'arrivo  del  chimo 
acido  e  del  succo  gastrico  acido  dallo  stomaco. 

Diversamente  si  aveva  un  processo  di  fluidificazione 
putrida,  cioè  non  un  processo  di  fisiologica  digestione. 
In  ciò  i    miei    risultati    s' accorderebbero    con    quelli    di 
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Meissner,  Ketersteia  ,  Hallwach» ,  StrèMtscki ,  Brmton  , 
Bernard ,  raà,  in  parie,  si  scosterebbero  dai  ribaltati  4^ 
Corvisart.  Propriartieate  questo  egregio  fisiologo,  in  una 
lunga  e  ripetuta  serie  di  ricerche,  ad  alcune' delle^  quali 
travossi  presente  ahcihe  U  mio  assistente  -  dott.  Giracca; 
avrebbe  trovato  che  il  succo  ptsincreàticoi  ànehé  neutro 
ed  anche  alcàltno,  discioglie  e  digerisce  le  sostanze  albu^ 
minoidì.  ,     ■         ' 

Mi  faccio  dovere  di  qui  rifm^e  anche  il  sucdnto  arti* 
colo  che  intorno  a •  tale  argomento  sé  ne  trova  pubblicato 
nel  recente  «  Manuale  di  chimica  fisiologiettt  »  di  Kuehne. 

<  Non  v'  ha  dubbio  che  le  infusioni  (preparate  secondo 
«il  metodo  di  Eberle,  di  Corvisart  eSchiff)  hanno  la 
«  proprietà  di  digerire  le  sostailze  albufl)itioidi.  Però  il 
«  sig.  Meissner  (  professore  a  Gottinga  )  sostiene  che  una 
«  tale  digestione  dipende  necesÉariani^nté  dalla  r<WH 

<  zione  acida,  o,  piuttosto,  che  le  reazione  dipenta  ad-* 
«  d/i^  appenachè  la  digestione  tncomineia.  Ciò  si  veri-^ 
<<  fica  principalmente  nelle   infusioni    pancreatiche,    che» 

<  conti^ngònò  del  grasso  o  nelle  quali  il  medesimo  si  de- 
<(  compone.  '  La  differenza  che  emerge  dal  diniego  di 
«  Meissner  intorno  ali*  azione  delle  infusioni  alcaline  o 
«  neutre  consiste  probabilmente  in  questo  che  la  fluidi^ 
«  ficazione  in  siffatte  infusioni,  essendo  seguita  da  pu- 
«  tre  fazione,  non  ò  considerata  come  digestione,  e  non 
«  deve  guari  considerarsi  (secondo  il  mentovato  Autore) 
«  come  una  vera  digestione.  Tuttavia  il  prof.  Meiii&ner 
«  non  nega  punto  che  possa  foriitarsi  dal  peptone  sinàké 
«  dà  queste  infusioni  {alcaline  o  neutre)^  Per  conto  mio, 

<  io  mi  pronuncio  in  una  maniera  deoisiva  in  faT0r4 
«  della  opinione  e  4eir asserto  di  Corvisart,  vale  a  dire 
«  che^  Le  infusioni  di  pancreas ,  qualunque  reazione 
«  abbiano,  purché  questa  reazione  non  sia  troppo  fbrte, 
«  acida  od  alcalina,  valgono  a  disciogliere  la  fibrina  era- 
«  da.  la  fibrina  cotta  e  V  albumina  bollita,  e  a    trasfor- 


420 

<  .toarle  in.sostanae  sotaiglianti  al  peptooe,  escludendo 
€'.  assolutamente,  agni  putrefazione.  Ma,  giova  ripeterlo 
41  anaH*a»  per  ciò  è  Beeessarlo  avere  un  fluido  che  si  è  for- 
<.  maio  senza  una  grande  digestione  spontanea  di  so  stesso, 
«  e-che  ò  ancora  ben  lontano  dalla  produzione  della  ma- 
4f.  leria  d*odope  penatrante»  ed  inoltre  v*occorre  una  pron- 
« .  tesza- di  digestione  favorita  dalla  temperatura  di  .06*  C., 
«  come  avviene  nella  secrezione  della  stessa  gianduia  pan^ 
«  cpeatioii  ».  (<  Lehrbuclie  der  physiologischen  Cbemie  »; 
voa  doct.  W.EuelLne.  Liep^g,  18iS7,.pag.  12)). 
.  .  L* Autore  qui  fa  molte. riserve.  D*  altronde  non  dice 
di'  avere  ottenute  le  sue  convinzioni  da  sue  proprie  di- 
vette esperienze,  accontentandosi  di  pronuqciarsi  in  una 
maniera^  decisiva  in  favore  dell*  opinione  di  Corvisart. 

Ma  quale  può  essère  il  motivo  che  nelle  mie  sperienze 
non  siasi  ottenutala  vera  digestione  degli  albuminoidi 
entro  al  fluido  papcreatico  non  acidificato^  mentre  essa 
digestione  si  sarebbe  ottenuta  da  Corvisart  per  opera 
d^Ue  infusioni  pancreatiche  neutre  o  alcalineì . . . 

Io  mi  permetto  ancora  la  differenza  del  metodo  speri- 
mentale nelle  mie  ricerche  e  nelle  ricerche  di  Corvisart: 
egli  si.  servi  delle  infusioni  del  pancreas,  io  mi  servii  del 
succo*  paocreatico  puro  attinto  da  fistole  artificiali. 

<Un., altro  fatto  giova  ricordare  intorno .  alla  inerte 
anione  de}.,  succo  pancreatico  nqn  acidulato  sopra  ^11 
a\bunùi|oidì^  In  tre  cani,  (.uno  riel  1855 ,  uno  nel  18.66 , 
W  ter^  1^1  1367)  mi  avven.ne,  che,  uscita  la  cannula 
d^t  condotto  pancreatico,  ne  rimanesse  poi  la  fistola  iu- 
tarna  .che  vei^ava  il  suo  fluido  entro  alla  cavità  addpmi- 
aale.  Or  non  si  è  giammai  manifestato  verum  fenomeno 
«h0  mi  indica^^  che  il  peritoneo  0  le  intestina  0  \\  tes- 
suto .cellulare  offrissero  veruna  traccia  di  autodigestione 
soito  il  continuo  ed  immediato,  contatto  di.  quel  fluido 
pancreatipo,  al  quale  mancava  il  mezzo  acido,  che  yli 
si  appresta  fisiologicamente  e  naturalmente  entro  al 
duodeno. 
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Tutto  ciò  sempre  più  mi  rìeonfermava  nella  deduzione 
che  ì\  succo  pancreatico  abbia  bisognò  di  trovarsi  en^ 
tra  ad  un  mezzo  àcido  onde  spiegare  la  sua  vcdida 
azione  differente  sulle  sostanze  albwninoidi,  fbrnen^ 
done  così  una  vera  digestione ,  e  una  fluidifica%iùn€ 
analoga  a  quella  della  putrefazione: 

Mi  restava  da  verificare  se  T. officio  della  mtlta  era 
previamente  necessario  ad. elaborare  i  materiali  dal-  fer* 
mento  pancreatico,  affinchè  se  ne  possa  avere  la  iacoltà 
sua  digerente  sopra  gli  albdminoidi ,  come^  crede  Scbiffl 

A  tale  scopo  ebbi  cura  di  levare  la  miHsa  a  tre  oam 

(due  nel  1867,  uno  nel  1888),  onde  poi   constatare  se 

e  quale  azione  venisse  a  dispiegarsene  ancora  dalla  sdcre* 

zione  pai^creatica  sopra  la  digestione  degli  albuminoidi' 

'  £d  ecco  quanto  ne  ottenni. 

Uccisi  un  cane  (  1868),  al  quale  da  tre  mesi  aveva 
tolto  la  milza,  è  che  trovavasi  in  ottima  salute,  à.'  tre 
ore  dopo  un  buon  pasto.  Feci  un  infuso  acidulato  ^1  suo 
pancreas,  e  vi  ttiisi  a  digerirsi  un  cubetto  di  albttm^ 
cotto  del  peso  di  grammi  1,70.  In  quattr'ore  se  n-^èhi 
fatta  una  fluidificazione  di  grammi  1,10  senia  vestìgio  di 
putrefazione  anche  airindomane,  restandone  sòlainente  una 
del  peso  di  grammi  0,60,  ed  anche  questa  ben  rammollita 
e  semidiàfana. 

Uòoisi  il  secondo  cafie  (1867)  a  cui  avevo  levato-la 
milza  quattro  giorni  prima.  E  Tinfaso  acidfulato- delstto 
pàncreas  ha  digerito  solamente  grammi  0J2  di  uapezéetto 
cubico  di  albumina  cotta.  OaesVultimo  animale  aveva  i& 
corso  un  processo  dienteroperitònidide,  ]j)er  recente' ewn*- 
seguenza  traumatica  della  già  eseguitagli  operazioM  deUo 
smilzamento. 

Uccisi  il  terzo  cane  (  1868  )  al  qiltale  avevo  esf^ortata 
la  milza  tre  mesi  pritna.  Il  suo  pancreas  .maniléstava 
una  tinta  piuttosto' rosso-scur^  diversamente  da  quanto 
suole  presentare  nello  stato  normale' col  suo  roseo  a^pet^ 
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io:  i  suoi  vasi  sanguigni  erano  oongtistioDati  »  qnali  sì 
oAnotto  nello  stato  di  cronica  infiamoiasione.  Feci  una 
infusione  del  sao  pancreas,  aeidnlandone  una  metà  con 
acido  lattico»  e  lasciando  l'altra  al  suo  stato  neutro.  Tanto 
neiruna  (  acidolata  ),  quanto  neiraltra  (  neutra  )  collocai 
duflk  pezzettini  cubici  di  albume  d*uovo  cotto,  approssima* 
tiTamente  eguali  (  di  grammo  uno  neir  infusione  neutra  » 
di  grammi  0,99  neiraltra  ),  Lasciai  »  nelle  ^uali  condii 
siooi,  le  due  digestioni  a  so.  stesse  per  12  ore. 

Dopoché  ne  tolsi  i  due  pezzetti  di  albume,  e  li  feci 
disseccare  nelle  identiche  circostanze.  Ed  ottenni  i  se- 
guenti risultati: 

1.^  Pezzettino  cubico  di  un  grammo,  posto  già  nella  in- 
fusióne neutra^  ed  ora  disseccato^  ridotto  a  grammi  0,205. 

2.^  Pezzettino  cubico  di  grammi  0,99,  posto  gii  nella 
infufloìie  acidulata^  ed. ora  disseccato,  ridotto  a  gram- 
mi 0,152. 

Q«aDdo  si  Taluti  che  nell'albume  d*uovo  cotto,  quo^ 
-tro  quiwH  drcà  sono  formati  da  acqua ,  si  potranno 
ridurre  i  suddetti,  risultati  a  quanto  segue  : 

1.^  Pezzetto  posto  nella  incisione  neutra^  equivalente 
a  grammi-  0^20  di  albumina  secca;  -«  rimasto  ancora 
allo  stèsso  peso  dopo  la  digestione  artificiale: 

2.^  Pezzetto  posto  nella  infusione  aciduUxta^  equiva^ 
lente  a  grammi  0,2ft  di  albumina  secca:  ridotto  a  grammi 
OylS2,  vale  a  dire  digerito' per  grammi  0,05. 

Laonde  avevo  ottenuto  una  leggiera  digestione  della 
sostanza  albuminoide  nella  infusione  acidulata  pancreatica 
(par  tift  quarto  drca)  -^  e  bob  avevo  ottenuta  neutra 
digestione  sella  infusione  neutra. 

Laonde  ebbi  a  persuadermi  che  : 

1.^  ÀBobe  la  assenna  dèlia  milza  (primo  cane)»  da  pa- 
reechi  mesi,  nulla  toglie  alla  facoltà  digestiva  òhe  ha  il 
ittocD  pahcreatico  per  digerire  gli  alimmti  albuminoidi, 
perchè  non  avrei   potuto   ottenere  fisiologicamente   una 
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fluidifiaaaione  maggiore  di  albumina  cotta,  uè  anche  me* 
diaste  Tinfusioiie  anabga  d^l  paaereas  di  un  cane  prov- 
veduto di  milza  e  godeate  di  robusta  salute. 

2.^  Il  pancreas  (secondo  e  tet*zo  cane)  perde  della  sua 
fai:»oltà  digerente  sugli  albaml^oidi  negli  animali  a'  cui 
siasi  dstipg^ta  la  •  milza ,  se  e  q\ialunque  volta  «e  ne  sia 
diffuso  un  ppQpesso  morboso  dalla  operazione  sperimo&tale 
al  p^rìtoneo  ^d  al  pancreas.  Ciò  è  facile  ad  avvenire  per 
molteplici  rapporti  anatomici  e  fisiologici  tra  il  paponeas 
e  la  miba,  tai^to  più.  trattandosi  di  una  operazione  trau- 
matica abbastanza  grave.  Giovi  avvertire  ,  che ,  nei  4ue 
c$isi  patologici  ch'io  ebbi  ad  osservare  di  alterazione ndel 
paDcirea^ ,  bq  verificato  una  concomitante  oompràifnis6ione 
aucbe  delib  nalLsa, 

Bd  una  tale  conoomitaaza  di  lesioni  spletio-pancreati-- 
che  veane^'egualmeote  oonstatata  da  Clark,.  Verga  ^  Rio- 
lano. 

D*  altronde  hm  si  ^  oome  le  più  leggiere  efféee  del 
pandT^a»  (^onae^iitiyameatQ  $i  pi^ooids&i  sperimentali):  vàlr 
gano  ad  alterare  grandsm^le  la  natura  e  la  attiviti 
fiffloiogiej^  della  ^m  s^GrdzioAe*  i 

Qfie|3ti  ultìi^i  risultati  spiegherebbero  aoipe  Schiffajbv- 
bia  facitmcintg  4pvt|to  yerifieare,  che  nei  suoi  conigli  smil- 
3ati  la  i^faaioiid  é^  \om  panores^s  n0n.d9.va  piii  la  dige-^ 
stione  degli  aUmoniaoidù 

E  un'altrui  yoita  ancora,  nel  tergo  oane^  mi $i  offriva 
occasione  di  rilevare,  come  la  pur  debole  ..a Jsioae  dige- 
reatQ  eh*era  rima$^a  al  succo  4i  ^^  panereae  amnistiato, 
aveva  bisogno  di  un  mezzo  acido ,  onde  mettersi,  in  at- 
tua^zione. 

Le  qui  brevemente  ^rife^ite  m»»lt^fì?*  ilgerimfiA 
mentre  dall'una  parto  p^wbb^r^  f^gpire  il  rpqdQ.di  con- 
ciliare le  apparenti  contraddizióni  dei  fatti  alle  quali  ac- 
cennammo dapprincipio ,  nello  stesso  tempo  mi  sembrano 
dettare  le  seguenti  eoncli^iofìl:. 
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1.*  Il  succo  pancreatico  esercita  una  energica  facoltà 
digerente  iBuìdificante  sagli  alimenti  albuminpidi»  sempre* 
chò  esso  succo  trovisi,  come  naturalioenta  si  trova,  entra 
ad  un  mezzo  acido; 

2.^  DiTersamepte,  cioè  senza  il  concorso  di  un  mezzo 
acido,  e  snaturando  la  posizione  dell'atto  digestiTo  del 
succo  pancreatico ,  esso  non  dà  una  fisiologica  digestio- 
ne degli  albuminoidi ,  bensì  una  loro  putrida  fluidifica* 
zione; 

.3v^  Nono  necessario  il  concorso  preparatoria  della 
milza  ad  elaborare  i  materiali  assorbiti  dal  fermento  pan« 
creatico,  afiSncbò  esso  valga  a  diegrire  gli  albuminoidi; 

4.9  E  se,  dopo  la  ablazione  delta  milza,  11  pancreas 
perde  della  sua  facoltà  digerente  sugli  albuminoidi ,  ciò 
probabilmente  dipende  dalle  alterazioni  morbose;,  cUe  se 
ne  arrecarono  o  se  ne  diradiarono  dal  traùmMismo  ope^ 
rativo  sulla  stessa  gianduia  pancreatica. 

Io  non  posso  distaccarmi  dalle  soprariferite  risultanze 
sperimentali  di  ablazione  della  milza,  senza  dedicare  due 
parole  alla  di  lei  arcana  funzione. 

Tenendone  di  mira  alcune  delle  meno  problematiche 
opinioni  (1  ),  quali  sarebbero  quelle  di  K511iker  (  distru- 
zione dei  globuli  rossi  vecchi  del  sabgue)k  di  Qerlach  (gè- 
nerazione  dei  leucociti),  di  Donne  (ematizza^ione  dei  leu-, 
oociti)  —  non  dimenticai  di  assoggettare  alF^ame  mi- 
croscopico il  sangue  de'  miei  animali  smilzati ,  durante  i 
mesi  di  loro  vita. 

€ott  mia  sorpresa^  ma  con  bastevole  certezza,  riconob- 
bi che:; 

1.^  Oli  animali  asplenii  non  danno  veruna  maggiore 
parvenza  di  globuli  bianchi  t  an^i  (b  debbo  dire)  presen- 
tano una  relativamente  minóre  quantità  dei   medesimi , 


(1)  Vedi  «  Annali  univ.  di  mèdiéina  »,  dicembre  1B61. 
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«sseiidomi  avvenuto,  da  non  pòche  fra  le  molte  ispezioni, 
trovare  nemmeno  un  glòbulo'  biàncb  in  niezzo  a  molte 
centiuaja.  di  rossi.  —  Tale  VWultato  è  affatto  contrario 
a  quanto  ebbe  ad  enunciare  lì  prof.  Maggìorani,  secondo 
il  quale  nei  conigli  privi  di  milza  il  sangue  contiene 
una  quantità  assai  maggiore  di  teucocìtiy  che  non  sia 
quello  dei  conigli  intatti.  Se  non  che,  a  riconfertna 
delle  mie  osservazioni,  godo  accennare,  che  il  mio  amico 
prof.  Albini,  alla  cui  talentia  mi  sona  ridotto  in  un  te- 
ma si  controverso,  non  ha  trovato  egli  pure  alterazioni 
rilevanti  nelle  proporzioni  dei  globuli  rossi  e  bianchi,  so- 
pra  i  diversi  animali  (conigli,  cavie,  rane)  privati  di 
ipilza. 

2.®  Gli  animali  smilzati  non  presentano  nel  loro  san- 
gue neppure  un  pletorio  accumulamento  dei  globuli 
rossi,  quale  Moléschott  affermerebbe  di  aver  sempre  os- 
servato  in  seguito  alla  estirpazione  della  milza  nelle 
rane.  .  . 

Analoghe  alle  imié  furono  anche  su  questo  proposito 
le  risultanze  di  Albini. 

3.^  Il  sangue  degli  animali  smilzati  non  contiene  in 
apparente  copia  globuli  allo  stato  di  regressione ,  ne  te- 
stimonianze di  un  arresto  dei  globuli  vecchi  nell'  eco- 
nomia. 

4.®  «  Tutto  (lo  ripeto  colle  parole  scrittemi  in  pro- 
posito da  Albini)  è  negativo,  tutto  sconfortante >.  —  Fi- 
nora la  mancanza  della  milza  nell'organismo  animale  non 
ci  ha  rivelato  veruno  sconcerto  in  veruna  funzione.  La 
fisiologia  della  milza  è  ancora  un  problema  intatto. 
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Pcir  Igiene  pgpblilieii  In  llallii*  •  dcfll  sladj  de- 
si^ KaliiiOi  In  propesici  tu  questi  alUml  tem- 
pi I  Informazione  scritta  per  commissione  del  si- 
gnor Ministro  della  Pubblica  Istruzione  dal  prof, 
.%  Infenso  CORBA  pi.  (  Continuazione  della  pag- 
\Zi  del  fascicolo  precedente). 

X.'  ■ 

l4e  Morti  accidentali. 

L/e  morti  prodotte  da  cause  aòcidentali ,  nelle  quali  la 
Statistica  del  Regno  comprende  anche  le  repentine  natu- 
rali (apoplessie,  emorragie,  sincopi ,  ecc.  ),  ascesero  nel 
biennio  1865-1866  a  quasi  12  mila,  e  precisamente  6629 
nell.®  anno  e  5277  nel  2.®  (1).  V'ebbe  pertanto  una  di- 
minuzione del  20.39  per  100  della  qua,le  parteciparono 
quasi  egualmente  i  due  sessi ,  abbenchè  in  assai  diversa 
proporzione  eglino  soggiacciano  a  tali  ìnfortunj  ,  e  cioè 
il  maschile  presso  che  tre  volte  più  dell'altro  (  73.69  per 
100  ).  E  veramente  l' indole  stessa  dell'  uomo,  la  qualità 
delle  sue  occupazioni  e  de'  suoi  ufflcj  fanno  eh'  egli  s' e- 
sponga  a  molti  pericoli  e  rischj,  a  cui  invece  per  gran  parte 
si  sottrae  la  donna  mercè  la  tranquillità  della  vita  dome- 
strca  e  le  meno  onerose  faccende.  La  diminuzione  avvenne 
piÈi  parti<iolarmente  rispetto  alle  morti  per  apoplessia, 
idrofobia,  ingestione  di  sostanze  velenose,  assideramento, 
annegamento,  esplosioni  d'armi  «là  fuoco,  incèndi  e  ustio- 
ni, scoppio  dì  fulmini  e  di  mine,  cadute,  rovine  di  fab- 


(1)  Nel  1864  la  morti  accidentali  furono  4082  ,  ma  in  esse 
non  sono  comprese  le  morti  per  apoplessia,  emorragia,  ecc.  Ol- 
tre questa  differenza  di  estensione ,  la  statistica  del  1864  non 
può  essere  raffrontata  con  le  altre  dei  due  anni  che  seguono 
ne'  particolari,  anche  perchè  le  morti  da  cause  non  specificate 
sommano  a  non  meno  di  1121. 
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bricati,  frane  dì  cave  e  miniere,  disastri  di  strade  fer^ 
rate.  Tre  sole  delle  predette  categorie  (le  apoplessie,  gli 
annegamenti  e  le  cadute)  iormana  nell'uno. e  ne)r altro 
anno  i  Vs  di  tutte  le  morti  accidentati  (1);  laddove  che 
quella  de*  disastri  su  le  strade  ferrate»  la  quale  nel  1865 
in  confronto  di  tutte  le  morti  accidentali  uon  oltrepas- 
sava r  1.20  per  100, r nel  1836  scese  anche  alla  ^linima 
somma  di  0.08  per  100.  In  amendue  gli  ani^i  ^  troviamo 
che  maggior  numHfo  di  dopne,  in  proporzione,  soggiacque 
agl'incend]  ed  ustioni,  alle  emorragie  e  sipcopi,  al  soffo-»- 
camento  ed  alle  rc^vine  dei  fabbricati;.e  di  ciò  facilmente 
si  scopre  la  ragione  considerando  la  natura  stessa  della 
donna  e  la  qualità  delle  sue  occupazipni  carlinghe  (2). 
Le  morti  per  annegamento  tanto  nel  1865  che  nel 
1866 ,  più  che  in  altri  con^partimenti ,  prevalsero  nella 
Lombardia,  nell* Emilia  e  nel  Piemonte;  giacché  questo 
alle  2229  morti  per  tale  cagione  ed  in  tale  tempo  av- 
venute in  tutto  il  Regno  <là  una  quota  corrispondente 
al  12  per  100,  l'altra  al  17  e  la  prima  al  23.  Le  morti 
invece  per  incendj  sono  ussai  frequenti  in  Sardegna  ; 
quelle  per  esplosioni  da  armi  da  fuoco  in  Sip^ia;  la  quale 
prevale  ad  ogni  BÌtro  compartiotento  anohe  ^éi\^  jnorti 
per  frane  di  cave  e  miniere,  per  violonze  di  animaU^ 


■*«r 


(1)  Apoplessie  avvenute  nel  1865     2951  nel  1866.  j697 

Annegamenti .1124  1105 

Cadute     ........     1257  869 

Non  occorre  di  avvertire  che  deiresattezza  della  somma  delle 
apoplessie  non  può  essersi  sicuri  come  dell'altre  degli  annega- 
menti e  dèlie  cadute. 

(12)  Morti  aeeidentali  nel  biennio  par 
Incendi  od  ustioni  .     .     .     U.  3.47         D.  iù.m  per  100 
Emorragie  «  sincopi     .     .  0.90  >  1.62 

Soffocamento.     .     .     .     .  4.29  2.07 

Rovine  di  fabbricati     .     .  0.3-4  0.83 
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Considerate  nel  loro  insieme  »  le  morti  accidentali  si 
knosti'ano  più  frequenti  ncH'estate  e  specialmexìte  nel  mese 
di  luglio ,  in  minoi^  numero  per  lo  contrario  in  prima- 
vera. Ma  sifiatta  graduazione  delle  stagioni  non  più  si 
trova  allora  che  si  considerano  le  differenti  specie  di 
morte.  Cosi  si  trova  che  Tin Verno  è  laistagione  che  pre- 
senta il  maggior  numero  di  casi  di  apoplessia  e  V  estate 
il  minore;  altrettanto  si  deve  dire  delle  morti  per  aBsi-^ 
deramento,  per  iiicendj  ed  ustioni,  siccome  quelle  che  sono 
òonsegùenze  dei  rigori  della  stagione.  D*  altra  parte  la 
maggiore,  mortalità  per  cadute  ed  annegamenti  succede 
neirestate^  che  è  la  stagione  dei  bagni  e  dei  lavori  cam- 
pestri; quella  per  esplosione  da  arnù  da  fuoco  nelFaur 
iunno  che  è  là  istagione  della  caccia  (1).  Per  tal  modi) 
uh  certo  periodo  ei  osserva  in  questi  e  in  consimili  casi, 
perchè  appuntò  regolare  ò  il  ritorno  delle  stagioni,  rego- 
lare il  ritorno  di  quegli  esercizj  e  di  quelle  circostanze 
per  il  cui  influsso  ed  occasione  le  morti  medesime  av- 
vengono. .  ^ 

Si  fatti  accidenti,  malgrado  che  tanto  legati  alle  vi- 
cende meteorologiche,  o  conseguenze  di  càuse  improvvise 
ed  inevitabili,  possono  nuUadimeno  essere  resi  meno  fre;- 
quenti ,  0  meno  micidiali  nei  loro  effetti  e  perfino  anche 
sfuggiti.  Cosi  è  che  mirabilmente  possono  giovare  a  pre- 
venire i  pericoli  delle  burrasche  gli  annunzj  che  di  que- 
ste danno  le  stazioni  meteorologiche  già  state  fra  noi, 
siccome  dicemmo,,  istituite. 

Lo  morti  subitanee,  per  apoplessia  cerebrale,  per  ma- 


(1)  Parimente  de'  135  sinùtri  di  bàétimenti  avvenuti  nei 
mari  italiani  nel  1866  '/|  ebbero  luogo  nel  1.^  semestre,  cioè 
da  settembre  a  tutto  febbrajo.  (  «  Movimento  deilii  navigazione 
nei  Porti  del  Regno  9,  ^   a  Gazzetta  ufQciHle  »,  anno  1866, 

N,°  21  ). 
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lattia  di  cuore ,  eec. ,  avvengono  più  spesso  o-  più  Éacil- 
niente  quando  i  corpi  indeboliti  o  sformati  dalle  infer- 
mità (  come  la  rachitide,  la  sifilide^  ecc.  )»  da  consaetudini 
viziose,  da  sregolata  maniera  di  vivere  »  oppongono  mi- 
nore  resistenza  alle  ingiurie  delle  cause  esteriori.  E  però, 
mentre  ciascuno  quanto  è  possibile  si  schermirà  dall*  al* 
gore  e  dat  sollìone,  dai  rapidi  trapassi  dal  fréddo  al  caldo 
e  viceversa  ;  V  igiene  pubblica  con  acconcie  provvidenze 
procaccerà  di  frenare  que'  morbi ,  di  correggere  quelle 
co^tufnanzé  che  si  grave  offesa  arrecano  alla  salute  ed 
alla  gagliàrdia  del  popolo  (1).  L' igiene  stessa ,  coadju- 
v.'ita  da  buoni  regolamenti  di  polizia,  potrà  eziandio  ren- 
dere meno  pericoloso  Y  esercizio  di  parecchie  arti  o  me- 
stieri, menò  frequènti  le  violenze  degli  animali,  avendosi 
già  ì  modi  di  evitare  i  danni  del  fulmine,  le  accensioni 
dei  gas  nelle  miniere.  Ma  quan^te  morti  non  sono  conse^ 
guenza  dell' ignoranza  e  deiriti^previdenza!  Eccone  dolo* 
rosa  prova  che  risulta  dalle  indagini  sulle  età  delle  per- 
sone colpite  da  morte  accidentale  (2).  I  fanciulli  inferiori 
a  15' anni  periti  pier  cause  ^Tccidentali,  ove  se  ne  tolgano 
le  morti  repentine  naturali,  sommarono  complessivamente 


(1)  Corradi  A.  «  Dèlie  flirti  repentine  avvenute  in  Bolugna 
nel  trentacinqueonio  1820-1  ^n  ».  Studio  di  statistica  e  me- 
teorologia modica.  (  «  Mem.  leirAccad.'  delle  scienze  di  Bolo- 
gna 0,  anno  1863,  voi.  II  ).  — '  Rizzetti  Giuseppe.  €  Sulle  morti 
repentine  ed  accidentali  avvenute  in  Torino  nel  1865;v.  Stndj 
di  statistica  medica.  (  <  Giorn.  d«iFAecad.  di  med*'di  Torino  », 
anno  18tl6,  n.^  16  e  17).  -^  Vanno  ricordati  eziandio,  quan- 
tunque non  tanto  recenti^  i  lavori  statistici  sulle  morti  repen- 
tine del  Bonino,  del  Berruti,  del  Ferrarlo  e  del  Sormani. 

(2)  Quest'  utile  indagine  non  è  stata  intrapresa  dall'  ufTìcio 
di  statistica  che  nel  1866:  insieme  è  pure  stata  cominciata 
r  altra  intorno  la  professione  e  condÌ2Ìone  di  coloro  che  per 
qualche  accidente  perirono. 
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nel  1866  a  1040,  do*  quaFi  circa  %  (658)  eran  maschi, 
e  la  metà  é  più  aVeva  app^aa  toccato  i  5  anni  :  può 
quindi  ritenersi  che  presso  noi  la  5/  parte  di  tutte  le 
morti,  accidentali  colpisce  bambini.  Gotest*  Incuria,  delle 
nostre  famiglie  appare  eziandio  maggiorn^nte  se  si  guardi 
alla  qualità  degli  accidenti,  che  produssero  tante  morti 
immature  :  difatti  131  perirono  per  cadute,  182  per  in- 
cendj  e  ustioni,  460  per  annegamento  (I).  Tutte  queste 
funeste  conseguenze  non  s*  avrebbero  con  un  pò  più  di 
preveggenza.  d'istruzione  e  di  sollecitudine  da  parte  de-* 
grìndividui  e  delle  famiglie,  di  maggiore  vigilanza  da 
parte  della  pubblica  autorità. 

'  II  dott.  Luigi  Nardo  nel  .VI  Congresso  degli  scien- 
ziati proponeva ,  per  ogni  singola  provincia  d' Italia  che 
costeggia  il  mare,  T  istituzione  d*una  giunta  centrale  di 
soccorso;  la  quale;  vigilando  certa  porzione  di  litorale, 
avesse  al  la  mano  in  determinati  luoghi  ogni,  maniera  di 
sussidici  per  i  sommersi,  ed  insieme  operasse  di  concerto 
con  le  altre  affinchè  i  soccorsi  fossero  più  pronti  ed  ef- 
ficaci e  formassero  tutto  un-  sistema  generale  ed  unifor- 
me (2).  E  questi  soccorsi  sonp  molti  e  diversi  siccome 
può  vedersi  in  que'  nostri  scrittori  che  di  si  fatto  argo- 
mento si  occuparono  (3),  e  particolarmente  netl'  opera  del 


(1)  64  per  ìsc^iacciameiuo  sotto  veicoli,  30  per  e^pLodioni 
di  arnù  da  fuoeo,  28  per  violenza  di  animali,  8  per  ingestione 
di  sostanae  velenose. 

(2)  e,  A.tti  della  VI  adunanza  a,  pag.  727. 

(3)  Sul  n^odo  di  soccorrere  in  generaje  gli  usOttici  ed  in 
ispecie  gii  anaogatì,  reggansi  in  proposito  gli  scritti  di  Betti, 
Burci,  Cipriani,  Filippi^  Gianelli,  Lari,  Nespoli,  e  gli  altri  più 
veochi  di  G.  Targionl^  Olmi,  Calovini,  le  dissertazioni  di  Gres- 
soni,  di  Gatto,  di  Pelizo,  il  Catechismo,  ovvero  Manuale  pra- 
tico di  Nicolò  Cervello,  ecc.  Ricordiamo  altresì  il  doppio  soffiet- 
to, o  mantice  respiratorio  per  soccorrere  gli  asfittici,  inventato 
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itìèdico  romano  Pietì^o-  Manni,  il  quale  con  molta  erudi- 
zione e  chiarezza  li  ha  espósti  in  un  libro  dove  tratta 
non  solamente  deiraàfl^sià  per  sornmersiche;'  ma  eziandio 
delle  altre  spècie  dì  morate  '  apparente ,  '  suggerendo  per 
ciascuno  i  mètodi  pia  adattati  di  cura,  ed  insiètiìe  racoo- 
mandando  l^istituzione  di  cfet^  di  èoocorto  per  gli  asfit- 
tici, e  lo  stabilimento  degl'ispettori  de' Cada.Teri ^  oltre 
altre  provvidente  che  dovfebbò  adottare  il  governo  a  tu- 
tela de*  morti  apparentemente  (1).  Ma  tali  case,  se  stia» 
mo  alle  notizie  cìie  ragguardevoli  persone  ne  danno  da 
luoghi  dove  le  medesime  sono  da  ^ran  tempo  aperte,  non 
servono  allo  scopo ,  perciocché  l  mezzi  che  vi  $i  por-* 
gonò  per  la  salvézza  de' tratti  fuori  dall' acqua  per- 
dono ógni  efficacia,  a  'cagióne  della  tardanza  che  quasi 
sempre  e  dovunque  si  frappone  a  ministrarli.  Veramente 
una  lunga  e  generale  esperienza  ha  meòso  fuori  di  dub- 
bio che  la  sperienza  di  riavere  i  sommersi  sta  sempre 
in  ragione  opposta  del  tempo  in  cui  giacquero  sott'acqua, 
e  in  ragione  diretta  della  prontezza  che  è  me^sa  nel  soc- 
'correrli.  E  siccome  rispetto  ai  soccorsi,  dice  il  prof.  Plat- 
ner,  non  è  facile  immaginare  altri  più  spediti  e«i  agevoli, 
di  quelli  proposti  da  Marshall  Hall,  cosi  nel  1858  ei  ne 
divulgava  la  cognizione,  è  ne  raccomandava  grandemente 
la  pratica.  11  Municipio  di  Pavia ,  accogliendo  il  saggio 
consiglio  tftl  predettò  professore,  apparecchiava,  non  di- 
scosto da  quel  tratto  del  Ticino  dove  il  nuotò  è  permésso, 
una  barca  di  salvamento  e  barcajuoli  istruiti  per  potere, 
venendone  sgraziatamente  il  .bisogno ,  sovvenire  V  anne- 
gato co'  paodi  prqprj  del  pronto  metodo   del  medico   in- 


I         I      ■     .■  Il    »  II.  I       ilH  mÀÉtmm^È^mim 


dal  Oonfìgliacchi  fino  dal  ÌS\9 ,  ii  cuore-pnéumatióo  respirato- 
rio medico- chirurgico  del  Gandolft  proposto  nel  1855  per  ajuto 
degli  asfìttici  e  degli  avvelenati. 

(i)  «  Manuale  pratico  per  la  cura  delle  asfissie  ».    Firenze 
1834,  3.*  edizione. 
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glasse;  metodo  per  incitare  Va  respirazione,  che ' molto  ri- 
trae di  qu^o  già  usato  dal  nostro  Maggioni  e  dopo  as- 
sai tempo  riprodotto  dal  francese  Guérard  (1). 

A  Ps^dova,  a  Venezia,  a  Trieste,  a.  Firenze  le  pr<? vi- 
vide cautelò  prese  dal  Municipio  di  Pavia  furono  dai 
giornali,  tnedici  e  non  medici  ricordate  con  lode  e  propo- 
2s{e  in  esempio  (2);  «la  poco.  Tennero  imitate  e  seguite, 
siccome  appare  dalla  prefazione  del  Senatore  Torelli,  al*- 
lora*  Ministro  d'Agricoltura  e  Commercio^  all'opera  Le 
acque  potabili  del  Regno  dC  Italia,  nAU,  qu^le  appunto 
lamenta  il  tristo  tributo  di  annegamenti  che  paga  V I- 
t^Ua  ogni  anno  principalmente  nella  stagione  estiva,  lad- 
dove che  se  si  fossero  presi  i  neces^arj  provvedimenti 
assai  probabilmente  tante  vittime  del  bisogno  di  bagnarsi 
non  avverrebbero  (3). 

'  Merita  per  altro  di  essere  notato  che  il  maggior  nu- 


(1)  Platner  C.  %  Dei  nuoto  ne)  Ticino  e  di  un  metodo  pronto 
per  tiovveulre  ai  somn^ersi  ».  —  «  Nu:Ovi  cenni  sUl  metodo  di 
Mahiib'ali  liall  per  sovvenire  ai  sommersi  v.  (  e  Manuale  deità 
provincia  dì  Pavia  i»^  anno  1858  e  1359). 

{i)  Lari  Augusto.  «.  Della  necessità  e  del  modo  migliore  di 
soccorrere  gli  annegati  ».  (  L'  e  Imparziale  »  ,  anno  1858.  — 
Gìopt)L  A%  a  Metodo,  pronto  di  Marshall  Hall  pel  salvamento  de' 
sommersi  ».  Applicazioni  di  esso  >  perfetta  riuscita.  («  Gaz. 
raed,  prov,. venete  »,  anno  1859,  pag.  57).  —  Un  nuovo  me- 
todo di  praticare  la  respirazione  artificiale  è  stato  or  ora  con- 
sigliato dal  prof.  Pacini  come  preferibile  agli  altn  fin  qui  usati. 
Consis^te  questo  metodo  nel  dilatare  il  torace  e  metterlo  in 
istato  d' inspirazióne  sollevanclo  le  omoplate,  e  quindi  ancora,  per 
mezzo  delie  clavicole  e  dello  sterno  ,  le  coste.  (  «  Imparziale  e 
Gaz.  meli*  piov.  venete  »,  anno  1867). 

(3)  Così  dacché  il  Municipio  di  Pisa  stabilì  nelT  àlveo  deU 
rAriìo  eatro  le  città  luoghi  appositi  difesi  da  palafitte,  ebbero 
(ine  i  frequenti  annegamenti  nella  stagione  de*  bagni,  che  in 
jucJiii  patevansi  calcolare  di  6  in  7  per  anno. 
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mero  di  annegamenti  succede  ne'  tre  compartimenti  (Lom- 
bardia, Emilia ,  Piemonte  )  che ,  mentre  sono  intersecati 
da  ^numerosi  corsi  di  acque ,  maggiarmente  ancora  sono 
afBitti  dalla  pellagra  (1). 

XI. 

Le  malattie  trasmesse  dagli  animali  domestici  alVuom^ó, 

—  La  Rabbia. 

Fra  tutte  le  malatlie  che  da'  nostri  animali  domestici 
ci  possono  essere  comunicate ,  ninna  per  certo  ò  tanto 
crudele  quanto  la  ràbbia,  intorno  la  quale  nlolto  e  con 
particolare  amore  ò  stato  fra  noi  scrìtto  e  sperimentato. 
Il  prof.  Rossi  di  Torino,  confortato  dall'  opinione  di  Borda 
e  di  Volpi,  innestava  sopra  sé  stesso  la  saliva  ed  il  san- 
gue d' uomo  arrabbiato  (2)  ;  Valli  e  Sacco  ripetevano 
r  ardita  prova.  Italiana  per  gran  parte  è  la  dottrina  che 
la  rabbia  spontanea  sia  efiFetto  dell'  impedito  o  contrastato 
sfogo  venereo  ;  enunciata  dal  Brogiani,  professore  a  Pisa, 
alla  metà  del  secolo  passato  (3)  e  sostenuta  quindi  dal- 
I    I   ■■  I  II. .111.11         ** 

(1)  Fu  lo  stesso  nel  1864. 

(2)  a  Observations,  dissections  et  expériences  sur  la  morsure 
d'animaux  enragés  ».  (  <  Mem.  dell'Àccad.  di  Torino  »  ,  anno 
1792-1800,  voi.  Vr,  pag.  253).  —  «  Osservazioni  anatomiche 
e  patologiehA  con  esperienze  sopra  l'idrofobia  e  sopra  la  rab- 
bia B.  Torino  1824. 

(3)  Il  professore  di  Pisa  per  vero  dit-e  non  abbracciò, 
còme  generalmente  si  crede,  l' opinione  che  la  rabbia  ca- 
nina dipenda  dall'  estro  venereo  eccitato  violentemente  e  delu- 
so; che  anzi,  dopo  aver  quella  esposta  conchiude  :  e  Quamvis 
itaque  hydrophobiam  aiiquando  facere  potuerit  aut  fervida  tem- 
pestas,  aut  Yenus;  tamen  incerta  haec  sunt,  et  ad  alia  confu- 
giendum  est  ,  integram  ut  luis  hujusce  ideam  attingamus. 
(  «  De  Veneno  animantium  naturali  et  adquisito  Tractatus  ». 
Florontiae  1755,  par.  II,  pag.  103). 

Annali.   VoU  CCV.  28 
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r  Hildebrand,  tornava  nuavainmite  nostra  mediante  i  la--- 
yori  di  Agostino  Cappello  da  Accumoli  (1),  di  Ltdgi  Tof- 
iòli  da  Bassano  (2) ,  a  cui  si  aggiunsero   quelli  di  Gann* 


(1)  li  Cappello  trattava  estesamente  questo  soggetto  in  due 
Memorie  pubblicate  nel  Giornale  Arcadico  di  Roma  negli  anni 
1^23  e  1827.  (  Tom.  XX,  pag.  162,  289,  voi.  XXXIII,  pag. 
245),  e  quindi  di  nuovo  n^l  1830  con  altri  lavori  ne'  suoi  opu- 
scoli scientifici.  NuUadiaiono  i  francesi^  Bachelet  e  Froussart  in 
un  libro  stampato  a  Valenciennes  nel  1857,  facendo  proprie  le 
opinioni  del  Cappello,  che  appena  nominavano,  e  di  altri  nostri 
sainttoci,  che  punto  non  ricordano,  raccomandavano  come  meszo 
profilattico  la  castrazióne.  Quest'  obblio,  questi  plagj  furono  ben 
dimostrati  dal  medesimo  Qappello  in  ^n  opuscolo  stampato  a 
Roma  nel  suddetto  anno  1857.  (  <  Causa  della  rabbia  e  mezzo 
per  preservare  l'umanità  »«  dei  sigg«  dott.  Bachelet  e  Froussart, 
con  schiarimenti  di  Agostino  Cappello  )  |  dal  dott.  Gabriele 
Minervini  in  una  lettura  fatta  airAccadjemia  Pontoniana  (  Na- 
poli 1857)  e  dal  Peyrani  nella  discussione  che  intornp  la  rab- 
bia, a  proposito  del  Mentovato  libro  de'  medici  francesi ,  tene- 
vasi  neir Accademia  medico-chirurgica  di  Torino.  (  Anno  1858 , 
voi.  XXXIII,  pag.  71  ). 

.(2)  Il  primo  lavoro  del  Toffoli  intorno  la  rabbia  apparve 
nel  1839.  ('«'  Memoria  sulla  rabbia  canina  diretta  principal- 
mente al  popolo  D*  Bassano  1839  ),  l'  uUimo,  essendo  egli  morto 
nell'  aprile  del  passato  r\nno,  nel  1865.  (  «  Nuovo  cenno  illustra- 
tivo sulla  causa  della  rabbia  e  mezzo  unico  di  preservare  il 
popolo  )».  Padova  1865  ).  In  questi  27  anni  egli  andò  mano 
a  QDan.o.  pubbiicantjlo  varie  scritture  per  .  meglio  fare  conoscere 
o  difendere  una  dottrina  fatta  .presso  che  sua»  poiché  con  tanta 
perseveranza  n'  avi9va  proseguito  lo  studio»,  Né  va  taciuto  che 
lo  stesso  dott.  Cappello  esaminando  T  anzidetta  prima  Memoria 
del  Toffoli  in  un  Ragionamento  stampato  a  Roma  nel  1339  , 
mentre  per  sé  rivendica  quanto  gii  spetta  intorno  gli  studj 
sullo  sviluppo  delia  bibbia,  conviene  che  il  oUimlco  di  Bassano 
non  conosceva  i  suoi  lavori,  ed  al  medesimo  pur  rende  le  me- 
ritate lodi. 
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mani  (1),  di   Gattiitidò^  (8)  éuni  «Uri}  Ofiir  CiminiMònM 
pcfrmaheiitrp^  lè<:  studiò' rl2^^  m^  ti*bin«(id&^  mv^ 

lattìa  (brma  vasi' prèsso 'Io  ^Sp^cRfeteMa^giobe-  di  Milano  v 
alla  quale  dobbiatnò'  gtà'pazidhti  ifHlagihi»Matóidi<ihe,  osk 
sérval2ioAi'  mick^s^soptebé,  aMlisi  dbiittidh«i<^  cìfinèoti  $uglr 
animailii  nttltt(»^dsi;  ma  pm^  tfd^po  séfizarfHiitto;  tentativi 
di  dura' (3).  L'Acoadtiteiià  d*Agi1dolt\irÌK,  di'Conimeroio  ed^ 
Arti  di'  Veiroiia  pi'dmiafìrai^étf  t9fi9'  una  Mdmotfìa  ieìòofty 
tor  Giulia  Saodri,  nella  quale,  contro  1* opinione  allora 
più  iq  yoga,  si  piegava  La  ^pontanelH  dell£^  rà,lD|bia,  a  si 
sosteneva  la. comunioaziOQei essere  la  causa  oerta  dsl  mor* 
ho  (4).  In  Milano  pure  TAccademia  medieo-statisti(3a^  af«* 
fidarla  ad  una  Commìsdòtae  dt'  studisrè'  la'rabbià  partieo- 
larmente  nelle  attinenze  medico-politiche  :  e  cosi  ne  usciva' 


(i|)  Canfeianl  Giuseppe.  ^  Alluné  eonsld«f*ttziéni  di  pubblUa' 
igiene  intorno  alla    idrofobia  ».•(  «  Qà«.    méd.   di    ìfilaaò'  », 
anno  1843,  n.«  d  e*  IO).* 

(2)  GattaiMo  Giuseppe.'  r  L' idrofobia  0  la  rabbia  ^.   Iittra^ 
zionì  teorico-pratidhè  esposte'  alla  comune  iaftèlligeinNi.  Milane' 
1844. 

(d)  Veggansene  le  reUfiont  ^tei  Rel!d^ooffti  delle  Spedate 
Maggiore' di  Milano  eoriiti -dal  V«rga  péf  gli  anni  d850-63'»' 
netrAppAndice  psichiatrica  delia^  e  Gaetetta  medita  di  Lombar- 
dia ».  (Anno  1858,  1866,  1861,  1802,  1863) ,  negli  e  AaaMH- 
univepsati  di  mèdieina  ».  (VoL  GLKXXVII,  CXC,  CXOII,  CXCIII,* 
GXOVir,  GXGIXj  GG).  La  maggior  parte  di  queste  rélaaioos' 
seno  scritte  dal  dott.  Gerle  Pasta  ,•  segretario  della  Goéubi»*' 
sione. 

(4)  €  Stiir  idrofobia  e  sul  eoiM|j>iai|0eiieeale  v.  Veh>ai' 
1849.  Il  dottor  Sawirì  in  una  diseertacione  sttnàpata  ranno 
scorso  nel  vel.  Xill  delle  Memorie  dell' letitMo'  Veneto  ritor* 
nava  sul- medesimo  argomento,  e  più  ampìkmieate  riconfermav** 
la  rabbia  o  lissa  essere  morbo  .fornito  di  .propk*io  germe,  'e  vero  ' 
contagio  atto  a  eenranieersT'  ^uébeseivemente  al  pare  degli 
altri. 
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il  .ìamro.éA  prot  GiMelU.  rkco  di  Mlitid  e  di  pratiche 
aTwrtenit  (IV.  L'Aocaétnia  nedko-cbiriifgica  di  Tomo 
disctttflnra .  ftel  1859  «ni  meni  di  aoti^enire  la  raUna  ca- 
nina (2).  Per  eeoitiuaMto  dei  magiatrati»  de*  Contigli  «^ 
nitarj ,  ed  anche  per  moto  proprio  altri  ecrìttori  Wgge^ 
rmao  proTradimaoti,  o  davano,  in  loce  istruzioni  popò* 
laari  per  ìefaggire  il  fiinesto  accidente,  orrero  per  cono- 
soerlo  e  enrarlo  fin  dai  primi  momenti  (3).  In  ninn  loogo 


I  ♦  ' . , , 


'*  (f  )  -c  Pnaeipj  mécfico-poiltSci  «opra  ki  rabbia  e  la  idrofo- 
bia «^Iti  praticamaate  ».  (  €  Ann.  «ait.  di  madie.  »  ,  1855 , 
ToL  OLII^  pag.  986  ). 

1(8)-  «  Gtom.  dall'Aeea4  medie,  ebir.  di  Torìao  9^  anno  1850, 
te^ft.  XXXV. 

(3)  Ariano  Giasappa.  e  La  rabbia  a  gasati  spontanea  nella 
speàe  canina  ».  Torino  1866.  — -  Betti  Pietro,  e  Provvedimenti 
ifliaim  aaaitaffj    e^alro   l'idrpfobia.  ».  (  «  Stadj    di    medicitta 
pnbbliaa.Ji^:  Tom.  VI,  paic.  813,  186^1.  r^  Brambiiia    Loigi. 
€  Norme  d'igiene  pubblica  dasante  dalla  medicina    veterinaria 
aléaahìli  in  grandi  dita  ».   Rappòrto   alla  Gemnùeaiooe  sani- 
taria;.pregni  il  Maalei^  di   Milano.    (  e  Gas.  med.  k>mb.  »  , 
anno  1864,  n.*  7-14).  —  Carbonaro  G.  B.    «  Istmsioni   pn^fi- 
teUMii»  dalla  Facoltà  medica  del  Sapremo  Magistrato  di  Salate 
ipiérao  la  labbia  ».  Kapoli  1851.  •—  Cavagnoli  Silvino.  t  Del- 
l'idrofobia  o  rabbia  canina  ».  Asti  1863w  -*  Corvini   Lorenso. 
e  Bdasiono  tatorna  ai  prowcidimeati  da  attivarsi  ondie  meglio 
pi^étenire.i  casi  di  morsieaJUim  canina  e  lo  sviluppo  della  rab« 
bia  aall'  nomo ,  iella  nella  sedata  del  Consiglio    sanitario  pra- 
^ndMa  di  Milano  il  ia  maggia  1805  ».  (  e  L' Igea  9  ,  1865  , 
pag.  305  ).  —  Del  Prato  Pietro,  e  Osservazioni  intorno  la  rab- 
bia diretta'  al  giiaraela  il  PmU^ta.  »*  Parma  1865.  —  De  Bensì 
SalaatiR'e^  e  Balasioai  di  enea  fbtta  con  la  poUeri  di  Salamina 
ne»  morsicati  da  animali  rabbiosi  ».  (  e  Pareri  e  lavori    dell* 
SaeeHà  medica  éià  J^gisirato  di  Salale  di  Napoli  ».  Nel  «  Fi- 
lictre  Sebasio  »,  1861,  voL  LXl,  pag.  3.  ^  La  làimesa  polveH 
di  jBalamina  sono  comyeate  di  Cj^nam^kmm  mrecium  a  della  M^ 
ìahrù  variegata  ;  e  tali  reiasioni   avrebbero    potato    essere  dà. 
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poi  còme  Fra  óoffu^tantò  racèomàndfttà'ef'inésssrin  pHt^ 
ticà  la  cura  locale'  con  il  fuòco;  siccoitiié  la'  sblà' th#  dlft 
sTìprnnr.a  di  preservare  da  si  fbhmìdabHé  màtofei  e  però 
il  doti.  Goldoni  diceva  che  a  buon  diritto  può  dire!' dld^ 
liano  cotale  metodo  (1).    .  *      '  :    -  .•; 

Dai  diversi  concetti  etiologlci  'scendevano,  (Cdra^^^'iia^ 
turale,  differenti  propóste  dtpìrdfilasM.  Còsi  il  Cappello  ; 
che  incolpava  della  rabbia  la  màncah^a  della  ^fogo  ve^ 


'i       .  '  .  •     •  •'•,•■  <i  "■•  "^  ■  »      ♦  •  . 

qualche  utilità  se  coloro  che  raccòlsero  1'  fatti  aves&dro  'foò* 
strato  safficiento  perspicacia,  criterio  è  buorna  fè<le  )!  —  fimi^ 
lianì  Luigi.  «  Sulla  natura  é  flnl  inéiodo  "|^réèeVVatlv6  deWd 
rabbia  ».  Osservazioni  dirette  in  particolar  modo  alle  per- 
sone non  mediche  ed  a'  magistrati  che  vegliano  per  la  pubbliba 
salute.  Reggior  i^30«  —  FQssati  Antonio.  «  Sulla  «idrofobia  e 
sui  provvedimenti  poìilico* legislativi  contro  '  la  stessa  »/  Le- 
zioni  di  Polisia  sanitaria.  Toriiio  18534' -^  Maosbrini*  Dome- 
nico. «  Considerazioni  sulla  rabbia  canina  e  sulle  milvns  xia 
adottarsi  onde  impedire  per*  quanto  %  possibile  ii  suo  sfviilttppo, 
la  sua  diffusione  é' propagazione  ».  Marntova  1865.  %*  edis.  <868. 

—  Panizza<  Bernardino,  e  DIftIcdhe  rioèrcrhe  suH a  rabbia  ^  della 
yalutazione  dei  sìntomi  nel  cane  rabido,  quale  piùdeuro  mezzo 
preservativo  per  l'udmo».  (  e  Gaz.  medi  prov.  venate*  »j  anno 
1863,  n.*'30  e  31  ):  -^  Peyranl  Viacenteo.  «  ^Su' ta.  rabbia  e  la 
affezioni  rabbiformi  ».  (  <  Qiorn.  deiPAcoad.  med.  chir.  di  To- 
rino »,   1864,  tom.  L  —  erudito  lavoro  ma 'non  arteora  ilnito). 

—  Sella  Alessandro.  <  Sui  mezzi  preservativi -dèlia  rabbi»  ».« 
Torino  1863.  ^  Tonini  Feniinaodo.  «  Della  idrofobia  o  rabbia 
canina  ».  (  «  Filiatre  Sebezio  »  y  1868  ,  tòm:  LXIV  e  LXV  ). 
Veggansi  pure  gli  articoli  e  idrofobia  o  r«rbbi«  »  nel  IXisionarìo 
dèi  Freschi,  in  quello  di  Medicina  e  Chìr«fgm  Veterinaria  del 
Hnrtrel  d'Arboval  trad<>Uo  ékl  TàmberliccBi  \ .  nel  librò  deiU 
Quarantene  dell*  avvocato  Andreucci ,  ecc.  Una  Memoria  para 
sulla  rabbia  deft  dott.  PHnio  SeKivardr  ò  ff|aiA  premiata  l'anno 
sborso  dàHft  Società';  medica  «di>  Bssan^on. 

{iy  Goìéoni  GioJ  Midiele.  ci  Ohsd  di  rìcbblaavvonuto  in  Mq* 
dana  ».  Modenii  1841,  pag. '42;  -    ' 


.!•      « 
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mf^la  jr|K^mapda^v,|^  4a  .maggiqrQ  <jopia  di  qvfif^  (1)  ;  ,^l 
7i>8bU  Gha  apQ^giqiiayfi,  4)qn.;tanto.  la  privazioi^  petratto 

segue  neir  animale  allora  che ,  ar^^i^t^ipe^te  braiQa;!;^  la 
eppuUt,  non  TaMi^-poi,  perpbiè  iippeditone ,  coiìsuu^ata  ; 
yx^ipva  cbe  1q  «caig^e  fiVitepes^er^  <^iuae  mentre  sono  in 
caU)r0j  .ovy«ro  che  gli.^^woppifnienl^  ftwgero  rc^^fri  e 
senz*  ostacolo  (2).  Pel  dott.  Sandri,  il  quale  ha  per  indu- 
bitato la  c$iU8f^  v^er^  del  morbo  essere  la  comunicazione, 
r  i^ipeilire  q^est;a  Qol  .mantenere  il  cape  ben  ^c^stodito 
diyien^  l*  ^v^coocio  rjip^p  (%)•  Ma  fprse  che  è  ben  provato 


•  (J). La  grande  sproipocair^neifra  .maschi  0  femmina  è  consi- 
deifat».  noi  prefato  lOfiaveolQ  del  v^i^rinario^  Ari^i^o  .come  deter- 
mMiaite.la.  rftbbfìaw^aniflB  in  fìuropa  ò  spedahueata  nella  pfir^Q 
•^ideMtaie.  •     .        . 

<(8);  La  doUrifta  del  Tclffoti  ab^be  li  plauso  di  pajrecohie  Ac- 
<;)kdeinie,  U'svin*aglio  .di  medici  e  di  veterioarj.  Il  prof»  Fossati 
a&lle  preeUate  su»  latoi#iH  di  Polisin  veterinaria  6crive.ya  i  cul- 
tori della  fcieknxa  essere  eptacordi  nel  riguardare  -siccoi» a  la  più 
proba  lui  o  fra  le  cegioni  della  T^bbia  n  spontanea  l' istinto  .  «e^* 
sua  le  non  appagato  ;  ed  oggi  ancora  il  <iott.  Vincensa  Peyraaif 
è  persuaso  ehe  ii  bisogno  delia  eopula  vivamente  eccitato,  fai'-' 
temente  sentito  e  non  soddisfetto,  e  massime  se  nolentemente 
e  reiteraiameate  contrastato,  sia  la  causa  unica  o  par  .lo  meno 
potissima  delia  rabbia*  Ma  la  suddetta .  dottrina  è  stata  pure  op* 
pugAa&a  daLBrugnoio  («Sopra  la  più  recente  opinione^  che  la 
ràbbàa  isanin»  dipenda  daU'eetro  Venereo  violentemente  eccitato 
e  deluso  j».  In:  !c^Aari/di  medi  dhiy.  di  Roma  »  ,  anno  iS4Aì 
tàiq|.  Xil),  dal  préf.- Bernardino  Panisoa,  dal  Guala  e  da  altri 

<^  Almod^  di  pensaitè  dèi  Sktadri^^i  accosta  ii  doti-  Fer* 

vjtU^ia«ìdo  Tonini,  il  quale  scriver  cbe.aseai  prebabilmeQte  la  rab- 

ibsia  è  i' effetto  di  profendo  perturbamenti  del   sistema  nervoso 

per  opera  di  un  principio    eontagiojio  di   natura   organicù^vi" 

tale- animale. 


43» 

che  ne'  cani  diligentemente  c»stoditi  la  rabbia  non  insorga 
mai  da  sé, stessa,  cioè  spontanea^  (1).  E  d-altra  parte  il 
Cappello  ed  il  Tofioli  come  avrebbero  potuto  dare  spie- 
gazione della  rabbia  ne*  cagnolini  lattanti  e  ne^  vecchi 
ne'  qaali  o  npn  sono  ancora  surti  gli  stimoli  salaci,  od 
irreparabilmente  trapassarono  ì  Diremo  noi  che  in  tali 
oasi ,  quando  è  certo  che  non  fu  comunicato ,  siasi  por- 
tato il  male  dalla  nascita,  sia  ereditario  ?  La  grande  spro- 
porzione fra  i  dae  sessi  (le  femmine  stando  ai  maschi 
circa  come  1  a  3  )  dà  ragione  perchè  su  100  cani  che 
arrabbiano  appena  9  siano  cagne  (2);  nuUadimeno  merita 
di  essere  notato,  che  de'  50  casi  d' idrofobia  curati  nello 
Spedale  Maggiore  di  Milano  ninno  fosse  conseguenza  di 
morsicature  di  cagne  arrabbiate ,  bensì  45  di  cani ,  due 
de'  quali  non  avevano  che  2  mm.  Dalla  dottrina  che  dicesi 
del  Brogiani  fluisce  spontaneo  il  suggerimento  di  castrare 


(1).  Abbenchè  non  si  abbiano  buone  prove  scientifiche  pef 
ìspiegare  e  persuadere  come  si  sviluppi,  spontanea  la  rabbia  nei 
cane  od  in  altro  animale ,  nondimeno  quesV  è  un  fatto,  dice  il 
dott.  Pasta,  che  non  si.  può  negare,  e  la  logica  stessa  non  pu^ 
escluderne  la  possibilità.  {  <r  Sulla  rabbia  canina  ».  Ivi  «  Ann, 
univ.  di  «ned.  »,  1864,  voi.  CLXXXVlI  ).  •^.  Esempio  di  rabbia 
spontanea  nel  cane  pare  sia  molto  probabilmente  il  caso  narrato 
dal  dott.  Goldoni,  di  un  cane  cioè  che  gettato  in  un  forno 
appena  levatone  il  pane,  subito  dopo  ammalava  e  quindi  jdive- 
niva  rabbioso.  Ma  se  cotesta,  siccome  affermasi,  ò  comune  usan- 
za fra  i  villici  modenesi  per  eccitare  ì  cani  torpidi  e  pigri , 
deve  dii*si  che  dal  barbaro  esperimento  ben  di  rado  segua  il 
funesto  effetto  della  rabbia  ;  ed  insieme  è  giuocoforza  ammet- 
tere  che  la  medesima,  affinchè  si  manifesti,  occorrono  anche 
nel  cane  eerte  particolari  disposizioni. 

(2)  Come  poi  nella  cagna  potrebbe  avvenire  la  rabbia  ,  se 
per  ciò  fosse  -mestieri  che  il  some  si  trasformasse  in  veleno  ? 
Ma  questa  pretesa  mutazione  deirum'or  seminale  fu  giustamente 
combattuta  da  Metaxà,   Giahelli,  Fossati,  ecc. 
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t-*iu  ì  r^kHi  ^po  'ZZàt  sUitaù.  II  'Y^.£'Jm^ 
i.^1  ifi&,  e  fero  kj'Axo  piinuk  dà»  Weh&  e  dei 
c^;deC  e  Froojsart,  proponera  questa  ■ 
egli  a&nta,  il  cane  castralo  f fina  dri  no  srilcifo  ■§■ 
Tiene  certamente  mai  ft^eso  dalia  laLòha  priMidia  ^Ii. 
Ti  dc:c  Storti  arpo^iara  la  proposta,  e  tttiè  SBOon  li 
llambrifii  cozuigliaTa  la  castrazìoiie  di  tetti  i  ciai,  iuta 
eccezi(M:ie  di  q:ie!Ii  che  .^  desidera  cocaerrare  per  la  prò- 
pagazu>oe  dorila  specie.  Ma  se  tetti  i  cuii  doo  poaaoiio 
e»«a^  BìGtilati  (^|aaa>ia  par  se  oe  T^lìa  coaserraie  la 
razza  )y  allora  il  pe^-koVj  non  è  tijlto^  ma  semplitni  vxu 
diminuito  cosùe  per  altri  modi  ancora  paò  otteoersL  Cbe 
se  la  castrazìoae  fguresse,  conie  sì  dice^  i  cani  pigri,  sto- 
pìdi  e  rili  varrebbe  meglio  certo  ccciderlL  Ma  quando 
pore  i  cani  mutilati  non  arrabbino  spontaneamente  (ed 
li  dott.  Pejrani  dice  non  aTerue  trovato,  malgrado  molte 
ricerche,  un  solo  esempio  meritOToìe  di  fiale  )  boi  possono 
contrarre  il  morbo  e  ad  altro  animale  comunicarlo.  Intorno 
la  quale  trasmissibilità  della  rabbia  secondaria  oggi  le  cre- 
denze sono  assai  diverse  di  una  Tolta.  Cosi  è  che  parti- 
colarmente per  gli  sperimenti  instituiti  nella  Scuola  Ve- 
terinaria di  Torino  y  è  posto  fuori  di  dùbbio  che  la  rab- 
bia ,  abbenrhè  non  primitiva ,  si  comunica  per  più  tra- 
hmisisioni  non  solamente  fra  animali  della  medesima  spe- 
cie, ma  eziandio  di  diversa  e  perfino  di  altra  famiglia  (2). 


(1)  Per  altro  il  Toffoli  non  metteva  la  castra zione  per  fon- 
damento della  profilassi ,  siccome  poò  vedersi  oe'  saoi  scritti  e 
sp^al mente  nella  lettera  diretta  al  VI  Congresso  di  Milano  | 
Del  e  Saggio  di  nn  nuovo  piano  igienico  dì  Polizia  sanitaria  » . 
(  P<*dova  1859);  bensì,  come  è  detto  più  sopra,  nelle  cautele 
da  osservarsi  dorante  gii  amori  canini , 

(2)  Lessoua  Carlo,  e  Storia  di  bue  morto  ai  rabbia  24 
giorni  dopo  la  morsicatura  di  un  cane  »•  (  «  Giorn.  di  Veter.  «^ 
Tuitno.  giugno   1852).  —  Ercolaui  G.  B.  «  Sull'innesto  dei  morbi 
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E  poiché  anche  senza  mordere  il  cane  arrabbiato  paò 
coniunicare  la  malattia,  inutile  diviene  la  sdentatura  dei 
cani  siccome  fu  proposta' dallo  Stélla:  a  ciò  aggiungasi 
che  il  cane  sdentato  non  sarebbe  pib  un  animale  da  cac- 
cia, da  presa,  da  difesa,  non  servirebbe  più  allo  scopo 
pel  quale,'  con  .rischio  stesso  della  vita,  noi  lo  conservia- 
mo caro  e  ce  ne  facciamo  un  compagno,  quasi  un  ami- 
co (1).  ^ 

Còme  resta  ancora  un  mistero  la  vera  genesi  del 
veleno  rabido  nel  cane,  scrive  il  dott.  Guala  in  un  suc- 
ciso epilogo  de'  provvedimenti  per  la  rabbia  canina  (2) , 
cosi  non  fu  ricavato  verun  lume  dalle  necrotoraie  ,  dai 
processi  chimici,  dalle  indagini  microscopióbe  :  parimente 
fallirono  i  medici  cimenti  d'  un'  infinità  di  sostanze  rica- 
vate dai  tre  regni  della  natura.  E  per  vero  niun  metodo 
né  razionale,*  né  empirico,  niun  medicamento  tentato  dalla 
Commissione  milanese  fu  coronato  da  felice  successo.  Il 
generoso  metodo  antiflogistico  istituito  coi  salassi  gene- 
rali e  locali,  spingendoli  talora  fino  al  deliquio;  il  me- 
todo antiflogistico  associato  quando  ai  purganti,  ai  depri- 

contagiosi  d.  (Ivi,  luglio  1853).  —  Palasciaao  Ferdinando. 
€  Storia  di  idrofobie  curate  infruttuosa  mefite  nell*  ospedale  de- 
gr  incurabili  di  Napoli  ».  In:  a  Giorn.  di  scien.  med.  ».  Na- 
poli, anno  1846,  voi.  I.  (  Fra  le  altre  v*  ha  la  storia  di  un 
nomo  il  quale  mori  idrofobo  per  essere  stato  morso  da  un  ca- 
vallo a  cui  la  rabbia  fu  comunicata  da  un  cane  ).  Nulladi^neno 
il  prof.  Del  Prato  è  di  parere ,  per  quanto  egli  ha  veduto  , 
che  la  rabbia  non  si  trasporti,  degli  erbivori  ai  carnivori. 

(1)  Il  sig.  Angelo  Luigi  Stella  pittore  e  maestro  di  pu- 
sica  fece  la  sua  propesta  alia  fine  del  1854  airAccademia  fisico- 
medica-statistica  dì  Milano  :  il  prof.  Porta  prese  in  esame  tale 
progetto,  e  conchiudeva  eh'  esso  era  folle  ed  inutile  e  però  itn- 
meritevole  di  considerazione.  (♦  Ann.  univ.  di  med.  »,  1857, 
voi.  OLXI,  pag.  510). 

(2)  Brescia  1865. 
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menti,  ai  bagni,  quando  alle  «o^Unze  narcotiche,  agli  op- 
l^iati,  a  rivelleati,  agli  anbeVmintiei  forano  adoperati  nei  2& 
anni  che  abhracda  la  prima  Retazioae  :  forono  altresì  ten- 
tati i  taercuriali  internamente  ed  esternamente,  T oppio, 
U  morfina,  il  laudano,  la  belladonna,  l'atropina,  il  ve» 
ratrum  sabadiUa ,  la  stricnina ,  la  tintura  di  oanabina , 
r  elisir  acido  dell'  Haller  -,  le  ispirazioni  di  cloroformio , 
il  muriato  di  barite,  e  perfino^  il  morso  della  vipera  dal 
dott.  Palazzini  celebrato  siccome  rimedio  degli  animali 
rabidi.  Il  metodo  del  Lalic  (estratto  di  genziana)  fu 
sperimentato  nel  1841  e  1845,  il  segreto  della  signora 
Banfi  (muschio  e  vescicanti)  nel  1853,  il  metodo  del 
Morissean  (bagno  e  doccia  d* acqua  fredda)  nel  1854  e 
nel  1858.  Negli  anni  seguenti  venne  ritentato  Fuso  del 
cloroformio ,  dell*  atropina  e  dell*  hasohich  ;  fu  dato  il 
solfato  di  chinina  per  clistere,  il  bisolfato  solido  di  chi- 
nina par  la  bocca;  due  volte  il  curaro  e  la  daturina  fu- 
rono introdotti  col  metodp  ipodermico  ;  la  daturina  venne 
anche  amministrata  per  bocca  ;  con  la  corrente  galvanica 
si  fecero  quattro  tentativi  ;  una  volta  per  necessità,  un' 
altra  pensatamente  fu  lasciato  il  male  alla  propria  ba^ 
lia,  ma  comunque  si  facesse,  qualunque  cosa  si  sperimen- 
tasse, sciaguratamente  il  risultato  torpò  sempre  il  mede- 
simo. Nò  miglior  fortuna  ebbero  i  cimenti  che  su  la  me- 
desima malattia  e  nello  stesso  spedale  intraprend^vansi 
negli  ultimi  anni  del  secolo  scorso  (1) 

Altro  non  rimane  pertanto  che  di  eccitare  grande- 
mente i  magistrati  perchè  con  la  maggiore  sollecitudine 
diano  mano  allet  cure  preventive ,  e  ne  procurino  la  ri- 
gorosa osservanza.  I  quali  provvedimenti  amministrativi 

»  ■ 

I    mmmmm  ■  I  .III  I  ■■■■  ■!  I  ■■  I      I    ■  P   *> 

(1)  Ghtìr^ardini  Michela.  «  Osservazioni  medico-pratiche  sulla 
cura  della  rabbia  fatte  nello    Spedale    Maggiore    di   Milano  ». 
(  t«(  Giorn.  per  servire  alla  storia    ragionata    della    medicina  ». 
Anno  1788,  voi.  V,  pag.  1  V 
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per  g:i»arentirQ.  ddlla  raJbbia  nduconsi^ccKin'  è  noto,  al  coU 
lare^  alla  t^ssa,'  alla  mogeruola  .ed  alle  v^tr azioni  ^  sparsa 
per.  modo  che  neppure  il  popolo  minuto  le  ignori.  Il  col- 
lare con  il  nome  del  padrone  ed  anche  11  numero  4'  i- 
scrÌ2&ioiQe  ae'  regisrjtri  dell'  affido  di  Polizia  urbana,  ò  ne- 
cessario tanto  per  garanzia,  del  proprietario,  quanto  per 
aT^r.  manifeato  segno  che  1'  obbligo  (U  denunziare  qual- 
siasi oane  fu  «adempiuto.  L*  imposizione  della  tassa ,  né 
troppo  grave,  nò  troppo  mite,  serve  per  una  parte  a  di- 
miauire  il  numero  de'  cani,  per  V  altra  a  scoprire  i  cani 
non  inscritti»  ed  a  supplire  a,! le  spese  necessari^  per  ve- 
gliare ^u  questa  parte  dt  pubblica  igiene.  (1)  Lascia  mu- 
seruolia,  ^eoobè  s^  stato  detto^  in  contrario,  può  premu- 
nire idalle  offese  de'  capì,  pur  che  sia  fatta  in  guisa  da 
non  je$aer  una  finzione  :  e  perd^  dovrebbe  prescriversi  la 
museruola  del  .Ct^trrière  di  Losanna  la  quale,  formata 
oom' è  di  due  branche  di;  m^tallo  snodate ,  mentre  per- 
mette al  can^e  4i  aprire  la  hoec^  b  di  liberamente  respi- 
rare, toglie  al  medesimo  il  modo  di. offendere. 

Ma,  seguita  lo  stesso,  dott.  Guala ,  il  preserva^tivo 
più  sicuro  e  piii  ragionevole  sta  nell'  istruire  il  popolo 
sui  segni  precursori  della  rabbia,  pel  distruggere  i  pre- 
giudizj  e  gli  errori  ebe  più  specialmente  dall'  impropria 
denominazione  d' idrofobia  derivano. ,  Su  .questo  proposito 
ha  insìstito  più  ^  volte  la  Commissione  permanente  di 
Milano  nelle  sue  relazioni  :  il  consigliere  Gianelli,  il  dot- 
tor Sella,  il  prof.  Del  Prato,  il  prof.  Panizza,  il  veteri- 
nario Mambrini  e  presso  che  ogni  altro  de'  nostri  scrit- 
tori della  rabbia  la  stessa  cosa  raccomandarono.  Nulla- 
dimeno  non  sarebbe  prudente  consiglio  confidare  la  prò- 


1 

(1)  Il  Fossati  ha  calorosamente  combattuta  T  imposizione 
doUa  tassa  $qi  cani  perchè ,  ^  suo  avviso  ,  oltre  non  iscemaré 
il  numero  dei  ci^nì,  né  recar  frutto  all'erario,  quella  è  un  at- 
tentato al  prineipio  della  civile  figuagliansa  (pag.  57). 
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filassi  di  morbo  si  tremendo  intieramente  alla  cl()|^isi(fiH 
de*  predetti  sintomi ,  ay vegnaóchè  molte  volte  dessi  sono 
dubbj  e  cx)munt  ad  altre  malattie ,  Specialmente  ne*  pri- 
mordj. 

Propone  il  dott.  Guala  di  sottoporre  ad  una  quaran^ 
tena  di  50  giorni  in  casa,  o  in  appartato  reclusorio  il 
rane  stato  morsicato  da  altro  animale  rabbioso  o  tale  so- 
spettato (I):  eppure  benché  lunghi  questi  50  giorni  sono 
pochi,  se'  stiamo  alle  osservazioni  specialmente  del  Re- 
nault, il  quale  per  ciò  conchiudeva  che  T  autorità -pre-' 
posta  alla  pubblica  igiene  non  dovrebbe  contentarsi  di 
tenere  in  severa  custodia  ed  osservazione  i  cani  stati 
morsicati  da  animali  rabidi  anche  per  120  giorni,  ma 
ordinare  che  tosto  vengano  uccisi  :  e  di  quesi*  avviso 
mostrano  pure  di  essere  il  dott.  Sella,  il  Mambrini,  il 
Brambilla,  la  Commissione  milanese  ne^'corollarj  della 
sua  Relazione  del  triennio  1861-63.  Lo  stesso  autore 
proporrebbe  eziandio  che  i  giorni  di  osservazione  ne*quali 
si  tiene  all'ospitale  un  morsicato  fossero  dai  40  pòrtati 
almeno  ai  60.  I^er  altro  se  in  32  de' 48  idrofobi  dell'O- 
spedale di  Milano,  pe'  quali  fu  tenuto  conto  della  delite- 
scenza,  il  male  scoppiava  prima  dei  60  giorni,  in  6  esso, 
non  manifestavasi  che  fra  i  60  e  gli  80,  in  4  fra  gli  80  ed 
i  100:  anzi  in  6  casi  l'incubazione  oltrepassava  questo 
limite  e  protraevasi  in  un  giovane  di  24  anni  sino  ai  130; 


•  <  > 


(i)  11  cane,  aggiunge  il  dott.  Guala,  ia  tale  tempo  sarà  vi* 
sitato  giornalmente  da  apposito  perito,  ed  il  proprietario  ne  pa- 
gherà la  competenaa.  Anche  i  buoi,  i  majali,  le  pecore,  le  ca* 
I  pre,  ecc.  y  icbe  siano  stati  morsicati  da  cane  arrabbiato  o  -ere- 
duto  tale,  saranno  posti  sotto  sequestro  ed  assoggettati  alla  più 
scrupolosa  osservazione  di  apposito  perito  per  la  durata  di  ire 
mesiy  e  le  spese  di  tali  visite  e  di  qualunque  altra  sta^nno  a 
rarico  del  proprietario  ,  quando  non  ne  preferisca  V  uccisione 
(r«g.  35). 
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meotre  etie  in  altro  dì  17,  fra  Tinnesto  del  virus  e  la  ma- 
ni&staziooQ  della  rabbia  non  trascorrevano  che  11  giorni. 

Per.  altro  le  anzidette  prescrizioni  e  cautele  della  .de- 
nunzia, del  oollare,  della  tassa,  ecc.,  dovrebbero  mettersi  in 
pratica  e  farsi  osservare  aon  wlameote  pei  cani  della  città, 
ma  eziandio  per  quelli  delle  campagne  ove  occorrono  i 
maggiori  casi  di  rabbia,  ed  ove  quindi  sarebbe  maggiore 
il  bisogno  (1).  Se  non  che  essendo,  non  diremo  impossi- 
bile, ma  assai  difficile  e  dispendioso  ai  comuni  rurali  di 
trovare  gli  accalappiatori ,  ed  essendo  pure  malagevole 
cosa  di  ottenere  che  gente  la  quale  poco  si  cura  de^cani 
voglia  metter  loro  la  museruola,  e  questa  potendo  forse 
anco  nuocere  a  quelli  avvezà  alla  piena  libertà,  cosi  il 
dott.  Pasta  reputa  che .  per  le  campagne  dovrà  soltanto 
richiedersi  la  denunzia  dei  Cani  nel  primo  mese  di  ogni, 
anno,  la  tassa  di  5  lire  per  ciascuno  di  essi,  l'obbligo 
del  collare  con  una  piastrella  che  indichi  chi  ne  sia  il 
proprietario,  e  dove  dimori  ;  dovendo  uccidersi  que*  cani 
che  non  abbiano  questi  contrassegni ,  o  non  siano  stati 
notificati;  siccome  pure  gli  altri  che  siano  infermicci  od 
abbiano  morsicato  (2). 

In  breve  le  predette  misure  di  profilassi,  non  potendo 
noi  conoscere  le  cagioni  biella  rabbia  spontanea,  hanno  per 
isoopo  di  scemare  il  numero  dei  cani,  e  per  conseguenza 
di   diminuire  la  probabilità  che  quella  si  generi  e  si  co* 


(1)  «  La  statistica  d«l  grande  Ospedale  i'ì  Milano  fa  sono- 
sóere ,  dice  il  dott.  PasU^  che  dei  47  rabidi  ricevuti  dal  1829 
alla  fine  del  1865 ,  38  provennero  4&i  contadi  e  9  della  città. 
Laonde  tenuto  calcolo  delle  rispettive  popolazioni,  risulta  ohe 
in  campagna  vi  fu  i  arrabbiato  ogni  3981  abitanti,  in  città  1 
ogni  20,684  n.  (cAnn.  univ.  di  medie,  f^  1865,  CXGIII).  Pari- 
mente de'  3  idrofobi  carati  nei  1866  e  1867  due  erano  campa- 
gnuoii,  r  altro  de*  subqrbj  di  Milano. 

(2)'  «  Ann.  univ.  di  medie.  »,  1865,  CXCIV,  685. 
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muiiichi.  fi  pòichò  ndH'  Vogliamolo  non'  possiflmO'  priWoi- 
de*  cani  (i),  dovremo  arére  di^  loro*  tàiéèggìw^  cura  anche' 
quando  non  si'  volesse  giilhgèré  a  fiiir'  t^ilto'qaauto'<lal 
zoòjàtro  Ghiselli  fu  proposto-  (2).  Ànchré  il  dott.  Gaala 
per  isbemàré  ne*oani  la  problività'  àHììap^  riabbia  racco* 
ifiahda  che  questi  ammali  n6)i  patisdfiltlo  •  per  difatto  4li 
pulizia,  di  cibo  e  di  bevanda.  Qaifidi  vorrebbe  che*  fosse 


(1)  Il  dott.  Giampietro  Florio  avvisando   la  sové^'oHià   mol- 
tiplicazione de' cani  essére  inutile,    incòmoda;    dannosa  e-  berne 
spesso  fatale ,  voleva  che ,   saWo  po(rbissitD(i 'cani  dèisttnatt  alla 
caccia,  come  alcuni  brsicchi  è  levrifeH  ,  o  mkntenUti  aUa  guar- 
dia de' greggi,  come  il  cane  del  pastore',  e' salvo  qualche  altro 
cane  dotato  di  l'ara  abilità  o  brsivttra,  tatti  gli  altri  s'atooiaz* 
aasseroalla  buon'ora  (e  Memoria  soprar  la  soyerehil^  maltipli- 
cazione   dc'canL   Mantova  a.    1783  e  IBlOi  2.®  adiz.,  pag.  64) 
Mostrava  eziandio  il  danno  economico  c.be  ne  veniva   pel  man- 
tenimento di  tali  bestie,  le  quali  sommando  nello  Stato  manto- 
vano negli  ultimi  anni  del  secolo  passato  a  circa  5  migliaja    e 
mezzo ,  mangiavano    da    2400    sacchi  di    frumentone  all'  anno. 
Esteso  questo  calcolo,  come  ha  fatto  il  Guata,  a  tuttìi  Europa, 
troviamo  che  i  13,854,000  cani  che  vi  vivono  cc^nsumàa'o  all'anno 
di  sostanze  alimentari  252  milióni  di  lire,  mentre  che  se'  tutti 
pagassero  10  lire  entrerebbero    nefle    casse  dello  Stftto  da*  138 
milioni  e  mezzo  di  lire.  —  Anche    il   Palletta    dopo  aver  nar- 
raftd  la  lattiiosa  fine  di  un  idrofobo   proponeva  di  scemare   ed 
estinguere  Vinutile^  fetente  e  scandalosa  ciurma  de'cani  (e  Giorn. 
della  più  recente  letter.  med.-chir.  »  VI,  217).  Lo  stesso  voto  ripe- 
teva il  dott.  Goldoni  nell'indicafo  opuscolo  (  pag.  48  ). 

(2)  Il  Ghiselli  combattendo  la  misura  della  museruola ,  di* 
niostrava  fra*  le  altre  cose  la  necessità 'di  dirigere' la  produeioàe 
dèlia  spècie  canina,  di  tòglierla  all'  arbitrio  ed  alta  licènza  at- 
tuale, sottoponendola  a  speciali  discipline,  favorendola  ad  inco- 
raggiandola con  annaali  esposizioni  efdantoo'cdll'etfsftriorio  dalla 
tassa,  (ff  Relazione  al  Consiglio  proViofeialedi^Modetiav,  dal  canai» 
gliere  Ghiselli.  Net  Giornale  e  II  P'anlaro  »,  25' luglio  1865.  ^■ 
And  reucci,  op.  e,  pag.  446). 
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vietato  0  sconsigliato  di  tener  cani  a  coloro  che  non 
hanno  il  necessario  per  «vivere,  od  almeno  non  si  conce* 
dessero  sussidj  caritatevoli  a  chi  mantenga  de'cani;  niluU 
tando  pur  gli  altri  che  in  pubblico  aiizamo  o  maltrat- 
tano tali  bestie.  Approva  altresì  il  consiglio  del  Toffoli , 
dello  Storti  e  dì  altri  rispetto  al  modo  di  regolare  i.  con-» 
giaogimenti;  laonde  al  10.'  articolo  del  Regolamento  da 
lai  proposto  prescrive  che  i  possessori  di  cagne  tengano 
queste  in  casa  nei  24  giorni  della  foja,  che  ricorre  per 
solito  ogni  sei,  mesi  ;  che  •  le  nozze  si  facciano  in  luogo 
appartato  della  casa  e  negli  òtto  giorm  di  mezzo  del 
tempo  sovraindicato  (1).  A  queste  precauzioni  aggiungasi 
la  buona  soelta  del  maschio ,  avvegnaccbè  pare  che  le 
razze  più  pure,  belle  e  gagliarde  meno  siano  disposte  alla 
rabbia  de*  botoli  piccoli  e  vili.  Il  quale  sospetto  verrebbe 
pur  confermato  dalla  statistica,  quantunque  sotto  questo 
riguardo  molto  ristretta,  dell*  Ospedale  di  Milano  :  infatti 
su  14  cani  che  comunicarono  la  rabbia  e  di  cui  si  potò 
notare  la  razza,  8  sono  bastardi.  Ma  pur  troppo  la  rab- 
bia non  nasce  unicamente  nel  cane ,  nò  in  que*  soli  ani- 
mali che  con  Tuomo  sono  domestici:  3  de* 50  idrofobi 
dello  Spedale  Maggiore  di  Milano  furono  morsicati  da 
gatti,  ed  1  da  una  gatta  la  quale  non  presentava  se- 
gni di  rabiba,  ma' allattando  i  pr&prii  nati  fu  moment 
taneamente  irritata  dai  ragazzi  (2). 


(1)  Questo  pure  è  rsocomandato  dal  Brambilla,  Cor?ini,  ecc. 

(2)  Il  dott.  Cansiaot  nelle  precitate  Connderaeioni  ha  rac- 
colto diversi  fatti  aoeadati  in  Milano  per  dimostrare  elio  anche 
il  gatto  domestico  va  soggetto  airidrofobia  spontanea*  '—  Vedi 
pare  le  Memorie  del  Paynmi,  del  Porta^  del  Rossi,  «ce. 

Vaole  qaì  essere  ricordato  che  nel  novembre  del  1765  ,  iZ 
persooe  tra  tiomiiii  e  dona»  fatano  maritiate  d*  «uà  Ispa  nelle 
vìcìjuiiize  d'  Orio  ned  Iddigiano;  di  etee  n«  morirofkiF  9  p«f  rab- 
bia manifestatasi  in  ine  casi  dop#  Ì3  e  15  giorni,  in  altri  4uà 
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Vediamo  altreai  in  aleani  anni  frequentissimi  i  casi 
di  rabbia,  in  altri  invece  pocbi  o  rarissimi;  ciò  farebbe 
credere  che  anche  questa  malattia  fòsse  sottoposta  a 
que'  misteriosi  influssi  che  reggono  per  gran  parte  il 
nascimento  e  la  diffusione  de*  morbi  epidemici.  Per  al- 
t  ro  dalie  Relazioni  della  benemerita  Commissione  perma* 
nente  per  lo  studio  dell*  idrofobia,  appare  bensì  disu-» 
guale  ne*  diversi  anni  la  frequenza  de*  casi  di  rabbia  ; 
ma  questi  non.  sono  mai  tanti  da  formare  «  come  fu 
detto  essere  avvenuto  altrove ,  epizoozia.  Cosi  mentre 
dalla  metà  di  novembre  1854  al  principio  di  luglio  1858, 
e  quindi  per  più  di  3  anni  e  mezzo,  non  entrarono  nel- 
r  Ospedale  Maggiore  di  Milano  nò  si  ebbero  a  deplorare 
nuove  vittime;  d'allora  in  poi  fino  ai  primi  giorni  di 
novembre  1860,  cioè  in  soli  28  mesi,  non  meno  di  6  di- 
sgraziati si  preseatarono  co*  sintomi  della  rabbia.  Pari- 
mente guardando  al  quadro  sinottico  degl*  idrofobi  rico- 
verati e  curati  dal  1829  al  1854  neirOspitale  predetto  (1) 


dopò  3  a  6  mesi  e  mezzo.  Se  ne  salvarono  4  mercè,  dice  il 
doti.  Antonio  Arrigoni,  le  frizioni  mercuriali  a  cui  furono  sot- 
toposti. Afa  sinché  tre  di  quegli  sgraziati  che  morirono  erano 
stati  con  il  mededimo  metodo  curati.  (  <  Osservazioni  intorno 
alla  malattia  della  rabbia  ».  Milano  1767).  Parimente  di  altre 
13  persone  di  differente  età  e  sesso  morsicate  da  un  lupo 
presso  Crema  nel  novembre  del  1804  in  varie  parti  del  corpo 
e  sotto  diverse  circostanze ,  8  o  d  morirono  idrofobe  ;.  e  4  cui 
fu  d^ta  l'atropa  belladonna  in  grandissima  dose  sopravvissero; 
donde  le  speranze  del  Brera,  che  racconta  il  fatto  («  Commen- 
tario clinico  per  la  cura  delFidrofobia  t.  In:  «  Mem.  della  Sue. 
itai.  9,  1820,  XVIII,  276),  d'avere  trovato  il  rimedio  del  torri- 
bile  morbo. 

(1)  Ku  compilato  dal  dott.  Angelo  Tizzoni  ed  è  stampato 
nel  «  Rendiconto  dell'Ospitale  Slaggiore  di  Milano  »,  per  gli  an- 
ni 1856  57. 
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si  osserva  niuti  caso  di  rabbia  essere  accaduto  negli  an- 
ni 1832.  1833,- 1836,  1839,  1840,  1847  e  1850;  laddove 
che  5  furono  nel  1849,  4  nel  1854,  altrettanti  nel  1838, 
3  nel  1831,  2  nel  1830,  1835,  1837,  1848  ed  uno  solo 
per  ognuno  degli  altri  ammontando  in  tatto  a  35  casi  (1). 
Nel  settennio  1861-67  i  colpiti  da  rabbia  curati  nello  stes- 
so Ospedale  furono  3:  nessuno  nel  1861 ,  uno  per  anno 
nel  1863,  64  e  67,  due  nel  1862  ed  altrettanti  nel  1865 
e  nel  1866. 

E  rispetto  alle  stagioni  troviamo  che  ne*50  casi  cu- 
rati in  quell'ospedale  in  39  anni  (dal  1829  al  1867),  18 
voHe,  che  è  il  massimo  numero  ,  il  male  fu  comunicato 
ne*  3  mesi  più  caldi,  cioè  in  giugno,  luglio  ed  agosto,  16 
in  quei  di  primavera,  7  negli  autunnali  ed  altrettanti  nel 
trimestre  invernale  cominciando  da  dicembre  (2).  Il  mese 
più  cattivo  è  giuguft  che  ne  ha  7,  quindi  vengono  mar^o, 
aprile  e  agosto  ciascuno  de*  quali  ne  ha  6  (3).  Questo 
stesso   predominio   della   rabbia   nella  stagione  estiva  lo 


(1)  Questi  numeri  varianti,  è  detto  nella  precitata  Relazione 
del  dott.  Tizzoni,  ma  per  altro  sempre  piccoli,  non  permettono 
di  valutare  la  ragione  del  maggiore  o  minore  sviluppo  dell*  i- 
drofobia  nei  diversi  anni,  e  la  Commissione  è  persuasa  ohe  Tin- 
sign ideante  oscillazione  di  numero  degFidrofobi  sia  piuttosto  da 
attribuire  ad  una  mera  eventualità ,  che  da  ricercarsi  in  ar- 
chitettate supposizioni  che  male  potrebbero  reggere  a  una  severa 
investigazione  di  fatti  e  di  ragioni.  —  Nulladimeno  questa  discon- 
tinuità della  rabbia,  cioè  il  mostrarsi  la  medesima  in  alcuni  anni 
frequentissima,  in  altri  invece  per  niente  o  molto  rara,  è  grave 
argomento  per  credere  possibile  l'orìgine  spontanea  della  rabbia* 

(2)  Per  2  volte  non  è  indicata  né  la  stagione,  né  il  mete  io 
coi  l'accidente  avvenne. 

(3)  1  in  settembre,  e  cosi  in  ottobre  e  dicembre  :  ma  nitm 
mese  ne  va  immune;  donde  la  necessità  di  ««sere  In  ogni  Ump0 
guardinghi,  e  di  mai  traseorare  le  core  profilaiiicbe, 

kmhVL  Voi  CCV.  29 
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troviamo  nella  statistica  delie  morti  accideataii  avvenute 
nel  Regno  dltalia  durante  il  biennio  1865-66  (i).  Né  di- 
versamente è  delle  morsicature;  perciocché  dei  773  ad- 
dentati da  cani  sospetti  dldrofòbia  e  medicati  nello  Spe- 
dale Maggiore  di  Milano  negli  8  anni  1856-63,  267,  che 
è  quanto  dire  1/3 ,  lo  furono  nei  3  mesi  di  estate  ,  220 
negli  altri  3  di  primavera.  Ma  ben  pu6  dimandarsi,  co- 
me mai  malgrado  questa  coincidenza  fra  it  maggiore  svi- 
luppo della  rabbia  e  la  maggiore  proclività  a  mordete 
ne*  cani.;  come  malgrado  tante  morsicature  di  cani  e  di 
altri  animali  (2)  si  pochi  siano  i  casi  d'idrofobia  nell'aò- 
mo?  Perché  niuno  ne  succedesse  nel  biennio  1856-57  quan- 
tunque le  morsicature  vi  fossero  in  più  ragguardevole  pro- 
porzione che  negli  altri  6  anni?  (3).  Cotesta  differenza  ap- 
pare eziandio  maggiore  se  si  consideri  che  minimo  é  il  nu- 
mero degli  idrofobi  nella  città,  dove  invece  '^[^  e  più  delle 
morsicature  succedono  (4).  Dunque  più  che  la  poca  libertà 
che  lascia  ai  cani  la  dimora  cittadina,  pare  che  maggior- 
mente contribuiscano  ad  eccitare  ne' medesimi  la  rabbia,  ì 


(1)  Sono  'Il  morti  di  rabbia  in  tutto  il  biennio,  di  cui  10 
ne'  3  mesi  di  giugno,  luglio  ed  agosto. 

(2)  Oltre  le  773  morsicature  di  cani,  altre  li  furono  pro- 
dotte negli  anzidetti  anni  da  altri  animali,  e  cioè  63  da  gatti^ 
:Y2  da  cavalli,  6  da  asini  e  muli,  2  da  vacche  e  vitelli ,  6  da 
porci,  2  da  scimie,  4  da  topi. 

(3)  Nel  1856-57  i  morsicati  dia  cani  furono  215,  da  altri 
animali  31  ;  nel  sessennio  1858-63  558  i  primi,  84  i  secondi. 

(4)  Delle  773  morsicature .  medicate  nell*  Ospedale  di  Mi- 
lano dal  1856  al  i863,  597  avvennero  nella  città,  99  nei  Corpi 
Santi,  77  in  altri  comuni.  Senza  dubbio  altra  gente  sarà  stata 
morsicata  nelle  campagne,  senza  che  sia  andata  allo  Spedale  a 
farsi  curare;  ma  lo  stesso  dovrà  pur  concedersi,  sia,  per  certa 
parte  almeno,  riguardo  alla  città  :  e  però  sussiste  sempre  l'ac- 
cennato divario. 
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disagj  e  le  privazioni  del  viver  vagabondo  nelte  campagne, 
o  la  stanza  senza  veruna  cura  ne'casolari  viHerecci.  E  però 
ecco  nuova  prova  della  necessità  di'  cui  poc'anzi  dicevasi 
di  ben  tenere  e  governare  i  cani ,  ed!  eziandio  dell'  u- 
tilità  de' provvedimenti  igienici.  A  questo  proposito  il 
dott.  Carlo  Pasta  ricorda  che  de' 3500  e  più  morsicati 
da  animali  soggetti  alla  rabbia  presentatisi  dal  1859  a 
tutto *il  1864  airOspedafe  Maggiore'  di  Miliano  per  essere 
medicati ,  presso  che  tutti  furono  cauterizzati  col  ferro 
rovente,  in  due  soli  la  malattia  essendosi  nondimeno  svi- 
luppata. €  In  tanto  numero  di  morsicati  è  ben  lecito  di 
ritenere  che,  oltre  i  due  nei  quali  si  palesò  la  malattia, 
malgrado  la  fatta  ustioncr,  altri  siano  stati  addentati  da 
animali  veramente  rabidi ,  e  che  in  questi  1'  applicazione 
del  caustico  attuale  in  situ  abbia  distrutto  il  virus  (1)  »* 
E  di  ciò  si  ha  la  riprova  guardando  alle  storie  dei  50 
malati  di  rabbia  medicati  nello  stesso  ospitale  dal  1829 
sino  al  principio  di  quest'anno;  in  30  di  fatti  venne  tra- 
scurata la  cura  preventiva;  in  15  le  ferite  furono  cau-^ 
terizzate  quando  col  nitrato  d' argento ,  quando  con  la 
potassa  caustica  o  V  acido  nitrico  ;  in  5  con  il  caustico 
attuale ,  ma  in  un  solo  all'  istante ,  in  2  dopo  qualche 
ora,  e  negli  altri  2  assai  tardi.  Resta  ferma  pertanto 
che  ogni  qualvolta  una  persona  sia  morsa  da  cane  ov- 
vero da  altro  animale  rabbioso  ed  anche  semplicemente 
sospetto ,  il  caustico  attuarle  deve  adoperarsi  qual  mezzo 
profilattico ,  per  esso  solo  potendosi  aver  fiducia  di  di- 
struggere il  virus  0  germe  della  rabbia  in  seno  alla  stessa 
ferita,  ed  impedire  cosi  lo  scoppio  del  fatai  morbo  (2). 


(1)  «  Ann.  univ.  di  medie.  »,  i865,  CXCII. 

(2)  Vedi  la  precitata  opera  del  Rossi ,  dell'  Emiliani  ,  del 
Toffoli,  gli  Atti  del  Congresso  di  Milano  e  la  Memoria  del  dott. 
Antonio  Triberti  (a  Dell'idrofobia  t>.  Ragionamento.  In  :  «Ann. 
univ.  di  medie»,  1840,  XCIV,  476,  ecc  ). 
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L' ustione  perchè  sia  efficace  dovrà  farsi  ne'  debiti 
modi  ed  il  più  presto  possibile  ;  che  se  fossimo  costretti 
a  differirla ,  procureremo  *  con  la  suzione ,  i  lavacri  e  la 
stretta  legatura  del  membro  offeso  d' impedire  V  assorbi- 
mento deir  umore  malefico  (1).  Deir  aver  poi  osservato 
che  in  3  casi ,  sebbene  la  ferita  fosse  fatta  suppurare 
per  non  breve  tempo  (  in  uno  per  più  di  70  giorni  ) ,  la 
rabbia  sviiuppavasi  >  la  Commissione  milanese  fa  notare 
il  poco  conto  in  cui  deve  tenersi  l' opinione  di  coloro  i 
quali  credono  con  tale  espediente  d*  impedire  lo  sviluppo 
della  malattia  nei  morsi  da  animali  rabbiosi  (2).  La  stessa 
Commissione  ha  potuto  convincersi  per  un  fatto  da  lei  os- 
servato e  studiato  (3),  come  insufficiente  sia  per  prevenire 


(1)  Il  doti.  Carlo  P  ucci  ardi ,  medico  nello  Spedale  di  Pisa, 
avendo  osservato  che  la  saliva  degli  arrabbiati  può  essere  im* 
puilemente  da  altri  deglutita^  consigliava  la  suzione  con  le  lab- 
bra, fatta  quando  lo  si  possa  dallo  stesso  morsicato,  come  il  mi- 
glior mezzo  per  isfuggire  i  micidiali  effetti  del  veleno  della  vi- 
pera e  del  virus  rabido.  («  Pensieri  e  nuovo  metodo  di  ren- 
dere inefficaci  i  veleni  pella  vipera  e  del  morso  del  can  rab* 
bioso  ».  Pisa,  1795). 

(%)  L'opinione  che  il  virus  idrofobico  rimanga  per  certo 
tempo  delitescente  nel  luogo  stesso  in  cui  venne  introdotto,  fu 
abbracciata  da  celebri  autori  antichi  e  moderni  ;  sostenuta  da 
Moiiteggia,  Rubini,  Emiliani,  Goldoni  ,  Tofloli,  anche  il  Guala 
le  si  e  mostrato  testé  favorevole.  Notissimo  è  il  precetto  di  Ga- 
llino di  tener  aperto  le  piaghe  ,  dopo  che  furono  cauterizzate  , 
non  meno  di  40  giorni,  acciocché  per  vulnus  ipsum  eanis  vt- 
rus  emunet  Fermo  pertanto  nel  credere  alla  delitescenza  tutta 
locale  del  miasma  della  rabbia,  il  prof.  Emiliani  scriveva  Tam- 
putazione  o  cauterizzazione  della  parte  morsicata  da  animali  ra- 
bidi poter  aver  luogo  con  tutta  speranza  di  buon  effetto  sino  al 
primo  svolgersi  de'  parziali  sintomi  della  malattia. 

(3)  «  Storia  del  rabido  Radaelli.  In:  «  Append.  psichiat.  », 
4icembre  1863. 
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la  rabbia  la  soluzione  concentratissima  di  cloro  già  stata 
dal  Brugnatelli  e  dà  altri  molto  raccomandata  (1).. 

Nò  maggiormente  ci  possiamo  fidare  della  bruciatura 
delle  pustole  o  veschichette  ai  lati  del  filetto  della  lin- 
gua (ossia  degli  orifizj  escretorj  de' canali  delle  glandole 
salivarj  sublinguali  )  che  il  Marocchetti  vedeva  fare  dai 
Cosacchi  deir  Ukrania  nei  morsicati  da  animali  rabbiosi , 
e  quindi  metteva  in  voga  alquanti  anni  fa  in  un'opera 
stampata  più  volte,  e  in  più  lingue  tradotta  (2). 

Il  governo  austriaco,  il  quale  negava  il  contagio  del 
cholera,  non  permetteva  la  sezione  de' cadaveri  morti  di 
rabbia  canina  che  nell'Università  e  senza  la  presenza  de- 
gli studenti ,  ordinando  anche  il  trasporto  del  cadavere 
direttamente  dalla  casa  al  cimitero  senza  pompa  ed  ac- 
compagnamento. La  circolare  del  Ministero  dell'Interno 
5  maggio  1862  deroga  a  quelle  un  pò  troppo  paurose 
prescrizioni,  e  permette  sezioni  e  funerali,  dando  insieme 
assai  ragionevoli  suggerimenti  igienici. 

Il  dott.  Canziani  fino  dal  1843  nelle  precitate  con- 
siderazioni, mentre  che  lamentava  la  poca  efficacia  delle 
leggi  di  polizia  veterinaria  vigenti  in  Lombardia  et  con- 
seguire lo  scopo  che  la  legge  voleva ,  riprovava  la  con- 
suetudine di  dare  alle  fiamme  quanto  ha  servito  all'uso 
d'un  morto  idrofobo.  E  questa  consuetudine  dalla  grave 
autorità  di  Giampietro  Frank  era  sostenuta.  L'Emiliani, 
che   molta   rassomiglianza  trovava  tra   il   vaccino  e  la  * 

rabbia,  e  però  inclinava  a  credere  che  la  medesima  non 
si  comunichi  in  fuori  dell'  innesto  per  incisura  o  per  ap- 
,  plicazione  della  bava  sovra  parte  già  ferita  od  escoriata  ; 


(i)  Pre vitali  G.  t  Pratiche  osservazioni  suiridrofobia  e  nuo- 
va cura  profilattica  della  medesima  o.  (Brugnatelli.  «  Giorn*.  di 
fisica  e  chimica  »,  1820,  III,  357).  "     / 

(2)  «  De  rhydrophobie  ».  Petersbourg  1821.  Turin  1840. 
—   «  Ueber  die  Wasserscheu  ».  Wien   1843,  etc. 
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come  prudente  consiglio  raccomandava  di  tenerci  appara- 
tati più  che  si  possa  da  qualunque  individuo  preso  da 
rabbia,  non  meno  che  da  qualsivoglia  mezzo  per  cui  si 
svegliasse  anche  leggerissimo  timore  di  restarne  infetti  (1).  , 
NuUadimeno  il  dott  Guala  a  questo  proposito  ricorda 
che  neir  ospedale  di  Brescia  egli  ebbe  a  curare  un  idro- 
fobo, il  quale  prima  di  staccarsi  dalla  propria  moglie 
volle  accoppiarvisi ,  avendola  già  durante  la  notte  inve- 
stita con  incredibile  forz^^  per  ben  cinque  volte  in  sei 
ore.  Né  alla  donna  per  qifegli  abbracciamenti  venne  alcun 
male. 

Circa  il  quesito  se  commestibili  siano  le  carni  degli 
animali  periti  di  rabbia,  il  prof.  Betti,  il  quale  in  parti-* 
colar  modo  se  n*  è  occupato ,  conchiude  che  quantunque 
ei  le  abbia  vedute  innocue  negli  uomini  e  negli  altri  ani- 
mali <^he  ae  mangiarono ,  nondimeno  non  crede  che  si  possa 
concedere  lo  smercio  di  tali  carni.  E  di  questo  avviso  sono 
pure  generalmente  gli  altri  nostri  autori  (2). 

.Oltre  la  rabbia  i  nostri  animali  domestici  ci  possono 
trasmettere  altre  malattie ,  per  esempio  il  moccio ,  la 
scabbia,  il  tifo  carbonchioso,  ecc.  ;  ma  poiché  de'  provve- 
dimenti rispetto  a  queste  malattie  suolsi  occupare  di  pre- 
ferenza la  polizia  veterinaria^  qui  ne  ommettiamo  il  di- 
scorso ,  contenti  di  ricordare  che  V  argomento  fu  assai 
bene  trattato  dal  dott.  Luigi  Brambilla  nella  sua  Rela- 
zione intorno  le  norme  d' Igiene  pubblica  desunte  dalla 
medicina  veterinaria,  in  questo  stesso  articolo  più  volte 
citata. 


(i)  Gp,  e.,  p.  124. 

(2)  Fossati.  Lezioni  cit.,.pag.  76. 
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XII. 

Le  arti  insalubri,   • —  Igiene  delle  professioni, 

.  Perchè  il  lavoro  sia  durevole  sorgente  di  produzione, 
fondamento  di  prosperità  allo  Stato,  mezzo  educativo  ed 
eccitamento  morate  per  il  popolo,  fa  duopo  non  sia. né 
divenga  perDicioso  alla  salute  delle  moltitudini  che  in 
esso  cercano  il  sostentamento  della  vita.  Tal  lavoro  dì 
sua  natura  può  essere  dannoso ,  nocive  essendo  le  so- 
stanze intorno  cui  opera;  tal' altra  lo  diviene  in  forza 
delle  circostanze  di  stagione,  di  ambiente  e  di  luogo  in 
mezzo  alle  quali  esso  si  compie  ;  od  anche  perchè  spro- 
porzionato per  la  durata  e  l'intensione  alle  forze  del- 
Toperajo,  perchè  impone  positure  che  angustiano  il  re- 
spiro e  la  circolazione ,  perchè  toglie  la  libertà  de'  mo- 
vimenti-irrigidendo nell'inerzia  alcune  membra,  spossando 
le  altre  nella  continua  &tica.  La  divisione  accresce  senza 
dubbio  la  potenza  finale  del  lavoro;  ma  allora  che  essa 
riduce  ciascun  uomo  ad  un  moto  unico  ed  uniforme,  reca 
impedimento  al  regolare  sviluppo  si  delle  varie  parti  del 
corpo  che  dell'  intelligenza. 

Pertanto  meritevole  di  lode  ò  la  Commissione  eletta 
dalla  sezione  di  tecnologia  ed  economia  del  Congresso  di 
Lucca,  per  riferire  poscia  in  quello  di  Milano  su  la  qua- 
lità e  condizione  del  lavoro  de'  fanciulli  nelle  officine  di 
manifatture  (1);  perciocché  proponeva  di  aggiungere  ai 
membri  incaricati  di  proseguire  a  raccogliere  fatti  ed 
osservazioni  sul  medesimo  argomento  alquanti  meccanici 
e  medici.  I  meccanici  perchè  studiassero  e  promovessero 
nelle  macchine,  negli  utensili,  nella  distribuzione  del  la- 


(1)  La' Comtnissioae  era  formata  de' signori  Correoti,  Sac- 
chi Giuseppe  e  Gottardo  Calvi.  —  Dello  Sacchi  y'  hanno  ne- 
gVi  Annali  di  Statistico^  due  Memorie  suUa  stato'  dei  fanciu:|li 
occupati  nello  manifatture. 
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voro,  neir  erezione  degli  opificj  tutte  le  riforme  che  pos- 
sono combinare  con  V  economia  della  produzione,  con  l'e- 
conomia della  vita  e  della  salute  de'  lavoranti,  e  special- 
mente la  varietà  e  la  salubrità  del  lavoro  de'  fanciulli. 
I  medici  perchè  intervenissero  come  un  sacerdozio  tute- 
lare della  classe  povera,  indicando  i  lavori  assolutamente 
oontrarj  allo  sviluppo  della  puerizia  e  dell'  adolescenza, 
studiando  a  quali  complessioni  meglio  convengano  certe 
fatiche,  chiamando  1'  attenzione  de'  meccanici  sui  processi 
.  più  insalubri  e  sollecitandone  i  necessarj  cambiamenti  (1). 
La  Commissione  stessa  confessava  di  non  aver  potuto 
raccogliere  quelle  compiute  notizie  che  si  desideravano, 
forse  per  la  difficoltà  che  grandissima  s' incontra  a 
penetrare  con  sicuro  sguardo  nella  interna  economia 
degli  opificj,  custoditi  dalla  gelosia  degV  intraprendi- 
tori  e  dalla  incuria  ineccitabile  della  pubblica  opi-- 
nione  {2).  Anche  il  dott.  Calderini,  che  nel  Congresso  di 


(1)  Il  dott.  Besozzi  comunicava  alla  Commissione  alcune 
sue  idee  sulla  pOHsibilità  non  solo  di  distribuire  il  lavoro  die- 
tro  lo  studio  della  costituzione  e  dei  temperamento  degli  operaj 
in  modo  da  renderlo  meno  nocivo,  ma  da  farlo  anzi  diventare 
in  molti'  casi  un  vero  mezzo  igienico.  Egli  proponeva  altresì 
uno  studio  fecondissimo,  quello  della  corrispondenza  fra  il  ge- 
nere (lei  lavori  e  le  inclinazioni  morali  :  tesi  questa  di  suprema 
importanza  per  la  riforma  della  educazione  popolare 

(2)  f  atti  della  VI  Adunanza  »  j  pag.  239-252.  Al  conte 
Petitti  r  Italia  dev'  esser  grata  per  avere  chiamato  pel  primo 
nelle  Letture  di  famiglia^  che  si  stampavano  a  Torino,  l'at- 
tenzione de*  medici  e  degli  .economisti  sul  lavoro  de'  fanciulli 
negli  opificj.  Anche  il  dott.  Predieri  in  una  Memoria  pubbli- 
cata nel  Tom.  XXXVII  del  «  Giornale  dell*  Accademia  medic(»- 
chirurgica  di  Torino  »  (  Anno  1860  )  domandava  leggi  e  prov- 
vedimenti per  riparare  ai  danni  che  arreca  alla  salute  degli 
artigiani  T  attuale  concorrenza  sregolata  della  industria  nelle 
officine  e  nelle  arti  insalubri. 
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Napoli  leggeva  la  relazione  della  Commissione  nominata 
J' anno  innanzi  a  Milano  per  esaminare  lo  stato  igienico 
de'  fanciulli  occupati  nell'  industria  raanifattrice,  era  co- 
stretto a  far  appello  alla  medica  filantropia  per  ottenere 
nuovi  lumi,  la  quistione  fondamentale  non  potendo  risol- 
versi che  con  nuove  indagini  (1).  Parecchie  volte  le  Mo- 
stre Accademie  e  Società  scientifiche  fecero  soggetto  di 
concorso  il  trattato  delle  malattie  degli  artefici  e  dei 
danni  delle  arti  insalubri  ;  ma  non  per  anco  al  lodevole 
invito  fu  risposto.  Così  l'Accademia  di  scienze,  lettere  ed 
arti  di  Padova  non  vedeva  risoluto  il  quesito  eh'  essa 
faceva  nel  1857:  —  Dei  veleni  usati  nelle  varie  industrie 
ve  n'  ha  di  non  necessarj  ?  E  da  quali  sostanze  innocenti 
potrebbero  venire  surrogati?  —  E  neppure  veniva  conferita 
il  premio  Cagnola  dell'anno  1863  per  la  Monografia  delle 
arti  esercitate  in  Italia,  che  si  reputano  le  più  insalubri, 
e  r  indicazione  dei  mezzi  preventivi  e  curativi  delle  ma- 
lattie che  esse  arrecano  agli  operaj  (2).  Fra  i  6  temi 
scelti  dalla  Commissione  del  Congresso  di  Venezia  per 
essere  discussi  nella  X  successiva  riunione,  era  primo  il 
seguente:  ♦  Quali  sono  i  danni  che  derivano  alla  umana 
salute  dalle  arti  sordide,  come  la  tintoria,  la  fabbrica  di 
pandele  di  sego ,  la  conceria  delle  pelli ,  ecc^  ;  e  quali  i 
mezzj  per   impedirne  i  cattivi  efietti  ».  E   ciò  malgrado 


(1)  «  Atti' della  VII  Adunanza  9^  pag.  207. 

(2)  L*  Istituto  Lombardo  proponendo  cotesto  tema  veniva  in 
certa  guisa,  a  compire  quanto  egli  avea  chiesto  dieci  anni  pri- 
ma nel  programma  pel  premio  d*  incoraggiamento  intorno  la 
storia,  le  vicende  e  i  modi  di  far  prosperare  T  industria  mani- 
fatturiera in  Lombardia;  avvegnacchè  alfora  non  furono  punto 
toccate  le  quistioni  igieniche  che  si  connettono  con  V  esercizio 
delle  diverse  arti  e  mestieri.  (Vedi  la  Memoria  premiata  del 
signor  Giovanni  Frattini  intitolata  :  «  Storia  e  statistica  del- 
l'industria  manifatturiera  in  Lombardia  ».  Milano  1856). 
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che  intorno  quesfia  fatta  di  arti  alcune  opere  speciali 
fossero  già  state  fra  noi  pubblicate  :  ma  desse  o  per  una 
ragione  o  per  V  altra  erano  insufficienti  ;  e  lo  stesso  pa- 
rere di  Domenico  Cirillo  sulla  concia  de'  cuoj ,  stampato 
a  Napoli  nel  1786,  non  è  pari  alla  riputazione.  dell'Au- 
tore ed  al  merito  degli  altri  suoi  lavori.  In  breve  la  De 
'ìnorhis  artificum  diatriba  onora  senza  dubbio  l'Italia , 
ma  non  può  più  bastare  ;  i  grandi  progressi  delle  scienze 
fisiche  e  chimiche,  le  nuove  maniere  del  lavoro,  le  no- 
velle industrie,  i  novelli  congegni  esigono  pure  che  il  li- 
bro del  Ramazzini  sia  ammodernato,  e  rifatta  la  storia 
delle  malattie  degli  artefici  secondo  che  oggi  le  vediamo 
e  possiamo  comprendere  co'  nostri  mezzi  d' indagine ,  co' 
nostri  metodi  d' investigazione.  Ed  appunto ,  come  prin- 
cipio di  maggior  lavoro  ed  avviamento  nel  poco  frequen- 
tato cammino,  vanno,  ricordati  i  Saggi  d' igiene  tecno^ 
logica  del  Lombroso  (1). 

Il  Governo  con  voto  dell'Accademia  medico-chirur- 
gica di  Torino  premiava  la  Memoria  $ulla  insalubrità 
della  filatura  della  seta  del  dott.  Giova.nni  Melchiori  (2), 
il  quale  già  con  le  altre  due  operette  «  Osservazioni 
igieniche  sulla  trattura  della  seta  in  Novi.  —  Le  ma- 
lattie delle  mani  delle  trattore  da  seta  (3)  »,  avea  mo- 
strato di  avere  bene  studiato  sotto  il  rispetto  medico  ed 
igienico  r  arte  del  setificio.  Di  questo  medesimo  argo- 
mento si  sono  pure  occupati  i  dottori  Righini,  Meriggia 
e  Ripa  (4). 


(1)  «  L'Igea  »,  anno  1865. 

(2)  <r  Ann.  univ.  di  medie.  »,  1861,  voi.  GLXXV ,  pag.  53. 

(3)  Voghera  1845,  «  Ann.  univ.  di  raed.  »,1857,  voi.  QLX, 
pag.  5.  ' 

(4)  Righini.  «  Cenni  al  popolo  suU'  insalubrità  dell'  aria  dei 
filatoi  da  filugelli  e  da  seta  ».  Milano  1852.  -^  Moriggia  A. 
((  Dell'  influenza  delle  filande  dei  bozzoli    da  seta  sulla  salute 
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Il  prof.  Secondo  Berruti  dopo  avere  esaminalo  alcuna 
fabbriche  di  tabacchi  in  paesi  esteri  e  quelle  di  Torino; 
dopo  aver  prese  le  più  minute  informazioni,  non  solò  da 
varie  persone  che  da  molti  anni  lavoravano  in  tali  fab- 
briche 0  presiedevano  ai  lavori  che  in.  esse  si  fanno,  ma 
ancora  da  distinti  medici  specialmente  incaricati  di  ciò 
che  risguarda  la  salute  degli  operaj  del  tabacco;  conchiu- 
deva: l'atmosfera  delle  fabbriche  dei  tabacchi  nulla  con- 
tiene di  essenzialmente  nocivo  alla  salute  ;  gli  operai  che 
lavorano  nelle  fabbriche  dei  tabacchi  non  sono  soggetti 
ad  alcune  speciali  malattie;  le  fabbriche  dei  tabacchi  sono 
già  fin  d'ora  meno  insalubri  che  molte  altre  fabbriche,  ed 
è  sperabile  che  alcune  cause  d'insalubrità  che  ancora  esi- 
stono in  esse  verranno  fra  breve  allontanate ,  poiché  la 
scienza  né  suggerisce  i  mezzi.  Ma  lo  stesso  prof.  Berruti 
mentre  combatte  V  opinione  di  coloro  che  reputano  assai 
insalubre  l'aria  delle  fabbriche  de'  tabacchi,  nega  l'azione 
profilattica  di  tale  atmosfera  contro  le  febbri  intermit- 
tenti, contro  le  aflfezioni  reumatiche  e  contro  la  tisi.  Bensì 
potrebbe  credersi  valere  essa  a  preservare  sino  ad  un 
certo  punto  dalle  febbri  tifiche  e  pestilenziali  (1). 

Intorno  la  sostituzione  del  fosforo  rosso  al  fosforo  or- 


pubblica  ».  Torino  1860,  —  Ripa  L.  «  Igiene  manifatturiera 
serica  ».  (  «  Ann.  di  med.  pubbl.  ìj,  1867,  pag.  267).  -r  Ag- 
giungansi  g\ì  studj  suil*  igiene  della  fìlandiera  di  Carnaggia 
(«  L'igea  »,  1866,  pag.  322),  e  le  considerazioni  di  Lorenzo 
Valerio  suir  igiene  e  moralità  degli  operai  di  seterie  negli 
«  Annali  di  Statistica  »,  1840.  voi.  LXVI,  p^g.  333. 

(1)  Nel  1835  il  cholera  colpi  in  Torino  e  suo  territorio  331 
persone,  delle  quali  morirono  206;  non  toccò  veruno  degli  ope- 
rai od  impiegati  delle  fabbriche  dei  tabacchi.  (Berruti.   v  Del' 
Fuso  del  tabacco  e  sulla  sanità  degli  operai  che  lavorano  nelle 
fabbriche    dei    tabacchi  ».  —  «  Atti  deirAcca<l.    med.    cliir.  di 
Torino  ».  1846,  II,  433). 
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dinario  nella  fabbricazione  dei  fiammiferi  fosforici,  il  mede- 
simo prof.  Berrutì  pubblicava  nel  1857  una  Memoria  negli 
4c  Atti  dell'Accademia  medico-chirurgica  di  Torino  (1)»; 
ed  un'altra  testé  il  prof.  Ranieri  Bellini  a  proposito 
d'  un  voto  del  Consiglio  '  sanitario  municipale  di  Rimini 
affinchè  per  legge  fosse  proibito  V  usò  del  fosforo  ordi- 
nario, ed  obbligati  i  fabbricatori  di  fiammiferi  a  servirsi 
del  fosforo  rosso  ;.  mentre  che  il  Consiglio  sanitario  pro- 
vinciale di  Forlì,  secondo  la  relazione  letta  al  medesimo 
dai  prof.  Sestini  e  Merlini,  avea  mostrato  contrario  av- 
viso (2).  TI  prof.  Bellini  di  proprio  moto  avendo  fatto  là 
stesso  in  Rimini  nella  fabbrica  del  Ghetti,  che  certamente 
è  una  delle  più  grandi  che  abbiamo  in  Italia ,  le  oppor- 
tune ricerche  ed  esperienze,  conchiudeva ^che  sono  stati 
esagerati  i  danni  e  gì'  inconvenienti  prodotti  dal  fosforo 
ordinario;  che  ad  esso  sono  stati  attribuiti  esclusiva- 
mente e  quelli  e  questi ,  mentre  per  la  massima  parte 
sono  invece  effetto  della  mala  costruzione  degli  opificj  di 
fiammiferi ,  della  mancanza ,  o  quasi  mancanza  di  buone 
fregole  igieniche  nei  medesimi,  e  del  non  essere,  special- 
mente in  Italia,  in  quasi  tatti   affidate   le  operazioni  le 


(1)  L'anno  prima  fu  stampata  in  Torino  una  Dissertazione 
inaugurale  del  dott.  Augusto  Àrgentier  a  Delle  necrosi  delle 
ossa  mascellari,  siccome  malattia  osservata  specialmente  sugli 
operaj  impiegati  alla  preparazione  degli  zolfanelli  fosforici  con 
alcune  visite  alle  principali  fabbriche  di  zolfanelli  e  di  fosfora 
in  Torino  ». 

(2)  «  Delia  fabbrica  di  fiammiferi  in  Rimini  ^-  Della  ne- 
crosi fosforica  —  Della  questione  se  debba  e  possa  o  no  so- 
stituirsi al  fosforo  bianco  il  rosso  ,  od  altro  corpo  combusti* 
bile  nella  confezione  dei  medesimi  —  E  del  modo  di  rendere 
più  che  sia  possibile  minori  i  danni  che  derivano  dalla  fab- 
bricazione e  dall'uso  loro  ».  Studii  igienico-clinici ,  Firenze 
1867. 
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più  pericolose  a  maccshioe  come  si  pratica  nelle  migliori 
&bbriche  estere  «  ma  invece  alla  mano  dell*  uomo.  Né  il 
fosforo  rosso  od  altro  corpo  combustibile  può  esser»  so- 
stituito, si  per  riguardo  alla  facile  e  sicura  infiammabi* 
lità,  si  per  riguardo  al  prezzo  del  fosforo  ordinario  nella 
fabbricazione  dei  fiammiferi.  Percbè  poi  la  proibizione 
per  legge  dell*  uso  del  fosforo  bianco  nella  composizione 
della  pasta  infiammabile  degli  ordinarj  zolfanelli  non  fosse 
ruinosa  al  nostro  commercio,  converrebbe  che  uguale  di- 
vieto dagli  altri  Stati  fosse  emanato.  La  qual  cosa  anche 
ottenuta,  né  sarebbe  facile,  non  si  sfuggirebbero  del  tutto 
i  danni  delle  emanazioni  fosforiche;  imperocché  soggiac- 
ciono pure  alla  necrosi  delle  mascelle  gli  operaj  impie- 
gati a  trasformare  nel  rosso  od  amorfo  il  fosforo  comu- 
ne Pertanto  a  prevenire  questo  ed  altri  malanni ,  oltre 
r  adatta  costruzione  degli  opifiòj,  V  opportuno  scomparti- 
mento delle  diverse  operazioni  necessarie  per  questa  (àb^ 
bricazione ,  e  le  generali  regole  igieniche  il  prof.  Bellini 
suggeriva  che  iu  quelle  officine,  non  ancora  provviste  di 
macchine  apposite,  coloro  che  manipolano  la  pasta  fosfo- 
rica, e  fanno  il  bagno  di  fosforo  ai  fuscellini ,  tenessero 
una  maschera,  come  quelle  immaginata  dal  prof.  PoUacci 
premiata  alla  mostra  di  Londra  (1),  composta  di  una  dop- 
pia rete  metallica  con  entro  chiusa  una  spugna  imbevuta 
dalla  soluzione  di  un  sale  di  rame,  giacché  questo  forma 
col  fosforo  un  composto  innocuo.  Se  non  che  la  forma- 
zione di  tale  fosforo  é  troppo  lenta  ;  e  però  vai  meglio 
fare  respirare  ai  lavoranti  nelle  fabbriche  di  fiammiferi 
i  vapori  di  trementina  in  discreta  dose  ;  non  già  perché, 
come  crede  il  Letheby/  essi  diminuiscano  la  combustione 


(1)  Pollacci  G.  4t  Di  un  mezzo  atto  a  preservare  gli  operaj 
dalle  emanazioni  deleterie  ».  (  <  Ann.  di  chini.  »  ,  1858  ,  voi. 
XXVII,  pag.  278). 
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del  fosforo  ste^-^so,  ma  perchè  invece  la  fanno  più  rapida, 
avendo  la  trementina  la  proprietà  di  vòlgere  1*  ossigeno 
in  ozono,  ed  il  fosforo  meglio  bruciando  neir  ossigeno  per 
tal  modo  modificato  (1). 

Il  dott.  Carlo  Orlandini,  segretario  del  Consiglio  sa- 
nitario di  Milano,  in  una  Memoria  letta  ad  apposita  Com- 
missione nominata  dalla  R.  Prefettura ,  discorreva  de' 
provvedimenti  necessarj  perchè  la  fabbricazione  de'colori 
ricavati  dal  catrame  di  càrbon  fossile  non  offenda  la  si- 
curézza pubblica,  non  sia  nociva  od  incomoda  alla  salute 
de*  cittadini  ed  agli  operaj  che  vi  sono  impiegati  (2).  Ed 
invero  le  sostanze  che  si  ottengono  dalla  distiUazioae  del 
catrame  e  dalle  diverse  operazioni  sui  prodotti  di  essa 
sono  per  la  massima  parte  infiammabilissime,  alcune  inco- 
mode per  le  emanazioni  empireumatiche,  ed  altre  eziandio, 
come  r  acido  picrico,  V  anilina,  ecc.,  venefiche.  Taluna  poi 
di  cotesto  operazioni  è  innocua  od  invece  dannosa  secondo 
il  processo  adoperato  ;  valga  ad  esempio  la  fucsina ,  la 
cui  fabbricazione  ben  potrà  tollerarsi  in  qualsiasi  luogo 
se  r  anilina,  dalla  'quale  quella  si  trae,  venga  sottoposta 
all'azione  dei  cloracidi;  non  già  se  1'  anilina  stessa  venga 
mescolata  e  cotta  con  l'acido  arsenioso. 

Questo  variare  di  processi  chimici,  di  atti  operativi  e 
di  industrie  fa  si  che  il  pericolo  d'insalubrità  e  l'incomodo 
arrecato  da  una  fucina  di  manifetture;  da  un  laboratorio, 


(1)  «  Sulla  essenza  di  trementina  come  mezzo  atto  a  dimi- 
nuire la  nocevolezza  delle  emanazioni  fosforiche  nelle  fabbriche 
di  fiammiferi  ed  in  quelle  di  fosforo  d.  (  oc  Lo  Sperimentale  di 
Firenze  »,  febbrajo  1868).  Per  impedire  pòi  che  con  i  fiam- 
miferi avvengano  avvelenamenti  accidentali  o  criminosi  vorrebbe 
il  Bellini,  siccome  altri  suggeriva,  che  ai  fabbricanti  fosse  im- 
posto di  mescolare  alla  pasta  fosforica  sostanze  amare ,  come 
Taloe  o  la  coloquintide,  ed  insieme  del  tartaro  emetico. 

(2)  «  L'Igea  »,  1864,  pag.  145.  > 
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da  un  magazzino  o  deposito  non  sia  sempre  il  medesimo  ; 
quindi  ancora  deve  Tarlare  il  suo  posto  nella  nota  divisione 
d^li  stabilimenti  industriali  in  pericolosi^  insaluòin  e<l 
incomodi.  Ma  quale  è  mai  la  classazione  che  sia  assoluta, 
immutabile  %  Eppure  l' utilità  della  predetta ,   avverte  il 
dott.  Guala,  è  comprovata   dall'esperienza  di  mezzo  se- 
colo, ed  il  solo  mutarvi  titolo  andrebbe  a  scapito  della 
universale  intelligenza  (I).  Il  prof.  Gianelli  parimente 
in  una  Rivista  scientifico-legislativa  fatta  testé  airi- 
stituto  Lombardo  teneva  ferma  questa  divisione  delle  fab* 
briche,  industrie  ed  arti  in  dannose,    insalubri  ed  inco- 
mode; ed  anche  soggiungeva  che  ogni  qual  volta    fosse 
dimostrato  di  potere,  per  1  progressi  delle  scienze  fisiche 
e  chimiche,  impedire,  torre  o  scemare  le -^^a^aztoni^  le 
colature,   esplosioni  e   incendj   con   cui   quelle  arti  e 
mestieri  in  causa  delle  materie  che  impiegano,  o  conser- 
vano, e  delle  operazioni  che  eseguiscono  offendono  i  vi- 
cini  abitanti  ;  maggior   larghezza  dovea    pur  concedersi 
alle  discipline  che  reggono  i   predetti   esercizj  e  stabili- 
menti. Lo  stesso  autore  faceva  voti   eziandio  perchè  fra 
i  nostri  legislatori  non .  prevalga  il  consiglio  di  abbando- 
nare il  sistema  preventivo  fino  ad  ora  utilmente  seguita 
in  buona  parte  d'Italia,  cioè  di  annunziare  i  oasi  e  modi 
ne'  quali  è   minacciata   Y  igiene  e   sicurezza   pubblica  da 
mestieri  e  stabilimenti  industriali ,  e  di  prefiggere  disci- 
pline per  la  costruzione  degli  uni  e  la  pratica   degli  al- 
tri. «  Lasciare  liberi  nella   scelta  dei  luoghi  e   dei  me- 
todi gli  aspiranti  ai  relativi  esercizj,  liberi  i  Ticini  nel- 
r  adottare  per  questi  il  partito  dell'  osteggiamento  o  della 
tolleranza,  libere  le  comunità  a  riconoscere  il  bisogno  di 

■       I   ■    '  —»—»—»«— ^      Il  III  I       II  II  —^^^1—^—       .         ■       I.  M»»^— ^i— — ^— 1».»^— ,^» 

(1)  «  Saggio  di  classificazione'  delie  fabbriche  manifattu- 
riere e  depositi  perìcoloei,  insalubri  ed  incomodi  ».  Brescia  1866. 
—  A  questo  Saggio  va  unito  un  sommario  di  prescrizioni  igie- 
niche per  gli  opera j. 
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provvidenze,'  e  di  provocarle  od  abbandonarne  1*  applica- 
zione, sono  libertà  tutte  che  mal  si  accordano  colla  ne- 
cessaria tutela  della  igiene  e  sicurezza  pubblica  (I)  ». 

Alquanti  pareri  dalla  Facoltà  medica  del  Magistrato 
di  salute  di  Napoli  circa  le  cautele  con  le  quali  deve 
concedersi  V  esercizio  di  arti  e  mestieri  da  cui  possono 
derivare  danni,  pericoli  o  molestie  leggonsi  nel  T.  LXI 
del  €  Filiatre  Sebezio  »,  pubblicati  dal  De  Renzi,  che  del 
Magistrato  stesso  èra  segretario  (2).  Piccolo  saggio  an- 
9he  questo  di  cosa  che  altrove  è  già  istituzione  utilissi- 
ma: imperocché  il  pubblicare  i  voti  dei  periti  de'  Consi- 
gli sanitarj  intorno  le  diverse  questioni  che  mano  a  mano 
al  giudizio  loro  vengono  sottoposte,  ed  il  farne  come  un 
repertorio  generale ,  sarebbe  di  molto  giovamento  air  i- 
giene  pratica  ed  alla  giurisprudenza  sanitaria.  À  ciascuna 
delle  quali  il  campo  di  operare  s' apre  oggi  vastissimo  , 
avvegnacchò  la  meravigliosa  potenza ,  per  dire  di  essa 
soltanto ,  del  vapore  e  dell*  elettrico  tante  artiv  mutò  » 
tante  altre  ne  formò  di  nuove,  si  straordinarj  .mezzi  porse 
alle  persone  ed  alle  cose  per  muoversi  è  comunicare  in- 
sieme, che  novelle  consuetudini ,  novelli  bisogni  sorsero 
nella  società;  e  de'  popoli  s'accomunarono  cosi  le  idee^ 
gli  agj  e  le  ricchezze,  che  le  mala  ttie  ed  ogni  altro  tri- 
sto evento  della  sorte  (3). 


(1)  «  Atti  dell'Istituto  Lombardo  j»,  1868,  voi.  I,  pag.  182. 
Il  predetto  prof,  GianelU  nella  solenne  distribuzione  dei  premj 
dMndustrta  fatta  dall'Istituto  Lombardo  l'anno  1847  leggeva 
un  discorso  sopra  ì  miglioramenti  sociali  efficaci  e  possibili  a 
vantaggio  degli  agricoltori  e  degli  operaj  ,  che  poscia  veniva 
pubblicato  nel  1.^  volume  della  nuova  serie  del  Giornale  del- 
l' Istituto  stesso  con  note  e  dichiarazioni. 

(2)  Di  tali  pareri  ve  n'  ha    ancora  un  certo    numero  negli 
Studj  di  medicina  pubblica  del  Betti. 

(3)  Rispetto  agli  effetti  di  parecchie  altre  arti,  mestieri,  ecc.. 
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L' Italia  che  fu  prima  con  V  opera  dei  napoletani 
Francesco  Romano  e  Lucantonio  Pprzio  a  prescriverò 
regole  per  conservare  la  salute  dei  soldati  (!)>,  ebbe  nel 
principio  di  questo iiecolo  due  buoni  libri  d'igiene  milita- 
re nel  Saggio  filosofico  medico  di  Pietro  Cantarutti  (2), 


sulla  salute    dell'uomo   possono    pure'  consultarsi    le  seguenti 
Menarle.  Gajani  Mariano,    a    Dei    macchinisti  e   dell'  influenza 
delle  strade  ferrate  sulla  loro  salute  9.  Bologna  1866.    —  No- 
cito  Gaetano.  <  Su  i  gas  soliti  a  svilupparsi    nelle    miniere  di 
zolfo  e  sii  i  mezzi  opportuni  a  prevenirne  gli  effetti  ».  (  <  Os- 
servatore med.  di    Palermo  »  ,  1858  ,  voi.  VI  ,  pag.    461  ).  — 
Bellardi.  a  Sur  la  couleur  des  travailleurs  aux  mines  de  cuivre  9. 
(«  Mem.  dell' Accad.  delle  scienze  di  Torino  ».  1805,  tom.  'XIV, 
pag.  cvu).  —  Buniva  Michele.  «  Igiene  de'tipografì  ».  Torino,  1825. 
—  Parone  Serafino,  a  II  solfato  di  piombo  come  succedaneo  alla 
biacca  ».  (  e  Giorn.  di  farm.  e  di  chim.  ».  Torino  1858,  v.  VII, 
pag.  399).  —  Balestrieri  Pasquale,  a  Influenza    della    chimica 
industriale  sulla    salute    dell'  uomo ,  delle    piante  e  degli    ani- 
mali ».  (  «  Il  Morgagni  ».  Napoli  1858,  pag.  685).  —  Valleii- 
zasca.  a  De'  morbi  a  cui  soggiacciono,  pe'  loro  ufQcj,  le  guardie 
di  finanza  e  di  confina  ».  (  «  Memoriale  della  medie,  contempo- 
ranea ».  Venezia,  luglio  ed  agosto  1842). 

(1)  Romani  Frane,  a  De  militaris  medicinae  conditione  ». 
Neapoli  1664.  —  Portii  L.  Ant.,  «  De  militis  in  castris  tuenda 
valetudine  ».  Vien.  1685. 

(2)  a  Saggio  filosofico-medico  sopra  i  mezzi  di  conservare  la 
salute  dei  soldati  »  (  Udine  1807  ).  —  Proponeva  il  Cantarutti 
che  in  ogni  camerata  lunga  metri  10  e  60^  larga  7  e  83,  alta 
4  e  50  non  dovessero  dormire  più  di  10  soldati,  e  che  ogni 
infermeria  delle  stesse  dimensioni  non  contenesse  più  di  8  ma- 
lati. «  I  convalescenti  dovrebbero  andare  fuori  dello  Spedale , 
od  almeno  avere  sale  particolari  ».  Il  soldato  ha  da  essere  nu- 
trito quanto  ogni  laborioso  cittadino  :  sonogli  necessarie  20 
oncie  del  miglior  pane  e  2  libbre  di  buon  vino  al  giorno  ;  que- 
ste razioni  siano  la  sua    paga ,    ed  affinchè   egli    possa  procu- 

Annali.   Voi  CCV.  30 
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e  nel  Sistema  di  Polizia  di  Annibale  Omodei  (1).  Sven- 
turatamente l'opera  del  fondatore  degli  «  Annali  uni- 
Tersali  di  mediciofa»,  è  rimasta  incompleta  e  non  va  più 
in  là  della  metà  della  seconda  sezione  di  4  che  doveano 
^sere.  L'Omodei  con  larga  veduta  trattava  dapprima  della 
scelta  del  soldato,  delle  sue  vestimenta,  armi  ed  alloggio 
in  tempo  di  pace  ;  quindi  della  disciplina  la  quale  stabili- 
sce la  forma  della,  vita  militare,  trattando  in  distinti  ca- 
pitoli degli  esercizj  in  tempo  di  pace,  delle  marcie,  dei 
cibi,  delle  bevande,  del  celibato  tanto  rispetto  alla  nazione 
quanto  rispetto  all'  individuo  e  come  cagione  occasionale 
di  malattie,  dei  delitti  e  delle  pene,  e  perfino  dell'educa* 
zione  degli  orfani  e  dei  giovani  nei  CoUegj  militari.  Po- 
scia doveano  essere  esposte  le  regole  per  alleviare  i 
danni  a  cui  soggiace  la  milizia  in  forza  degli  avveni- 
menti della  guerra,  trattando  da  ultimo  della  polizia  de- 
gli spedali,  ed  in  particolare  capitolo  dell*  utilità  delle 
storie  delle  malattie,  e  del  metodo  di  compilare  le  liste 
mortuarie. 

L' Omodei  Tanno  innanzi,  cioè  nel  1806,  avea  pubbli- 
cato in  Milano  un  altro  Ubro  nel  quale  trattava  parti- 
colarmente «  de' mezzi  onde  promuovere  e  conservare  la 
salubrità  de' viveri  per  le  armate  ».  In  questa  Polizia 
economica-medica  delle  vettovaglie  non  solamente  è 
discorso   della   dieta   ordinaria   e    del    miglior  vitto  del 


rarsi  denaro  e  provvedere  ai  bisogni  della  vita  gli  si  devo  per- 
mettere che  dopo  ie  occupazioni  militari  egli  eserciti  in  quar- 
tiere il  proprio  mestiere.  Fra  gli  esercisj  il  Gantarutti  racco* 
manda  eziandio  di  ricreare  io  spirito  de*  soldati  con  La  lettura 
nelle  camerate  delle  geste  militari.  Insiste  sulla  necessità  delia 
mondesza^  dei  bagni  e  del  nuoto  in  estate,  dei  lavacri  con  sa- 
pone i*  inverno,  ecc. 

(1)  <  Sistema  di  polizia  medico- mi  li  tare  ».  Voi.  I,  1807  — 
Dalia  tipografìa  di  Vigevano. 
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soldato,  ma  sono  pure  prescritte  le  regole  dietetiche  che 
conveagoao  nei  diversi  dimi,  nelle  giornate  di  marcia,  di 
battaglia  ed  in  tempo  d'assedio*  Vi  si  parla  degli  alimenti 
sappletorj  ai  cibi  consueti  in  caso  di  penuria  ^  dei  sussi^j 
alimentarj  per  i  famelici  in  estremo  grado  d*  inedia;  e 
parimente  dei  modi  di  depurare  T acqua  corrotta,  di 
scavare  pozzi  estemporanei,  delle  varie  adulterasioni 
dei  cibi ,  del  vino  e  delle  altre  bevande  ;  deir  ubbria-^ 
chezza  e  dell'  importanza  di  prevenire  questo  vizio  net 
soldati.  Ed  è  pur  da  notare  che  nel  capitolo  LXIX  è 
ii^tituito  un  confronto  tra  i  principj  elementari  del  re-» 
gno  vegetabile  (mucilagine,  zucchero,  amido)  e  quelli 
del  regno  animale. 

Con  maggior  fondamento ,  giacche  i  progressi  della 
chimica  organica  ne  porgevano  i  mezzi,  cotesto  analogie 
potevano  essere  proseguite  dai  dottori  BaroflSo  e  Qiìa- 
gliotti  nel  loro  vasto  lavoro  bxxìV  Alimentazione  dei 
soldato^  che  ottenne  il  primo  premio  al  concorso  Riberi 
e  venne  nel  1860  pubblicato  a  Torino  in  2  volumi ,  a 
spese  del  Ministero  della  Guerra.  La  razione  del  soldato 
italiano  sul  piede  di  guerra  presso  che  nulla  lasciata 
a  desiderare  nel  1866,  andando  quasi  in  tutto  d'  accordo 
con  la  razione  media  di  sostanze  Nutritive  necessarie 
ogni  giorno  air  uomo  che  lavora  :  quindi  il  prof.  Mole- 
schott,  avendo  quella  messa  in  bilancia,  rallegra  vasi  per 
ciò  <5he  quei  bravi  venissero  per  V  alimento  che  ri" 
cevevano,  materialmente  tenuti  cosi  da  poter  generare 
quel  sàngue  che  pur  troppo  molti  sono  chiamati  a 
spargere  da  eroi  (1).  Ma  può  dirsi  altrettanto  di  quella 


(i)  Motesehott,  «  ComHderaxionl  sulla  raaione  gtoraall«ra  di 
viveri  ordinata  per  le  truppe  italiane  khI  piede  di  guerr»  »• 
(«  Giurn.  della  li.  Accad.  di  medicina  di  Torino  9,  anno  i8d6, 
LVi,  4*2*  -*  i  Hoporturio  italiittio  di  chimica  odi  farmacia  ».  Fi* 
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in  tempo  di  pace?  Forse  che  il  soldato  che  serve  ne*pre- 
sidj,  il  gregario  che  si  addestra  neirarmi  non  fanno  tanta 
fatica,  o  non  hanno  stomaco  si  gagliardo  da  aver  d'  uopo 
di  que'  130  grammi  di  sostanze  ailbuminose,  di  quegli  al- 
tri 488  fra  grasso  e  sostanze  adipogenee  che  indispensa- 
bili si  giudicano  alFoperajo  ?  E  quanto  ancora  non  resta 
a  fare  rispetto  agli  alloggiamenti,  al  vestito,  agli  spedali, 
al  servizi9  sanitaria  in  tutte  le  parti  insomma  deirigiene 
e  della  polizia  medica  militare  (1)!, 

La  soverchia  riunione  di  gente  nelle  caserme  va  certa- 
mente annoverata  fra  le  maggiori  cause  della  grande  mor- 
talità de*  soldati  :  e  veramente  fra  essi  predominano  quelle 
malattie,  siccome  la  tubercolósi  e  il  tifo,  che  dali*  aria  im- 
pura, dalle  corrotte  emanazioni  sono,  se  non  prodotte,  prin- 
cipalmente eccitate,  Infatti ,  notava  il  Lombroso  ne*  suoi 
stud)  sulle  cause  principali  di  decesso  nelt armata 
italiana  nel  1864,  la  tisi  non  predomina  in  nessuna 
delle  nostre  regioni  quanto .  nella  milizia  ;  e  parimente 
in  nessuna  regione  si  veggono  soccombere  tanti  giovani 
dai  20  ai  30  anni  al  morbillo ,  alle  meningiti ,  ed  alla 
scrofolósi  come  fra  i  soldati  e  specialmente^  fra   i   no- 


renze  1866).  -^  Keller  Antonio^  <  Le  razionai  di  vitto  pei  mi- 
litari ».  (  « Racfcoglitore  di  Padova»,  anno  1866, n.  5  e  6). 

(^1)  Baroffio  F.,  e  Cenni  siiir  ordinamento  del  personale  sa- 
nitario inferiore  od  ausiliario  nei  principali  eserciti  stranieri. 
Torino  1865.  -<•  Cortese  F,  a  Guida  dei  medico  militare  in  cam- 
pagna ».  Torino  1862-1^63.  a  Delle  imperfezioni  superstiti  alle 
ferite  ed  alle  malattie  contratte  in  campagna  ».  Torino  1864. — 
6.  P.,  a  La  salute  militare.  Idee  concernenti  i  vestiti^  gli  ali- 
menti, gli  esercizj^  le  discipline,  legs^i  militari.  »  Bologna  1867. 
— «-  Lombroso  C,  «  Saggio  d'igiene  tecnologica  ».  Gap.  X.  — 
Menabrea.  «  Descrizione  di  un  nuovo  ospedale  militare  ».  («  Mem. 
deirAccad.- delle  scienze  »;  Torino,  1846;  Vili,  pag.  Lv ,  con 
tav.  ). 
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velli.  Da  qnesto  lato  anzi  si  potrebbe  dire,  soggiunge  il 
medesimo  ,  che  la  vita  militare  fa  risorgere  il  predo* 
minio  delle  malattie  infantili  e  rende  T  individuo  quasi 
indipendente  dalle  favorevoli  induenze  deMuoghi  (1).  Ma 
d'altra  parte  guardando  come  scarso  sia  il  numero  dei 
morti  per  cagione  del  vajuolo  e  della  sifilide  nei  nostri 
soldati^  ben  ci  dobbiamo  rallegrare  delle  vigili  cure  prò* 
filattiche  messe  in  opera  dalle  autorità  mediche.  Pari- 
mente alla  solerzia  de'  capi,  allo  zelo  ed  abilità  degli  uf« 
flziali  medici,  al  generoso  concorso  di  tutti  i  cittadini 
dobbiamo  attribuire  il  buon  andamento,  sotto  il  rispettò 
sanitario,  dell*  ultima  nostra  guerra.  Le  malattie  furono 
in  generale  miti  e  di  breve  durata,  poca  la  mortalità 
anche  fra  i  feriti.  Vero  è  che  la  qualità  e  breve  du- 
rata di  questa  campagna  tenn^  lontano  quelle  malattie 
che  (come  la  diarrea,  la  dissenteria,  lo  scorbuto^  il  tifo) 
sogliono  accompagnare  o  seguire  le  lente  fazioni,  gli  as-* 
sedj,  i  lunghi  accampamenti;  pur  nulladimeno.  è  da  no- 
tare che  circa  la  quarta  parte  dell'  esercito  passò  per 
gli  ospedali;  e  che  il  cholera  portato  dai  prigionieri  re- 
stituiti dall'Austria  mercè  un  savio  ordinamento  di  con- 
tumacie e  di  espurghi,  mercè  l'avere  distribuito  l'esercito 
in  bande  nelle  borgate  e  nei  villaggi  delle  diverse  Pro- 
vincie venete,  non  fece  irruzione  (2). 


(1)  «  Rivista  clinica  di  Bologna ,  anno  1867.  Nel  Congres^ 
80  di  Statistica  di  Firenze  fu  nuovamente  raccomandata  ai 
Governi  di  pubblicare  de'  quadri  statistici ,  con  piano  uniforme 
(  acciocché  le  deduzioni  possano  faciln^.eate  essere  fra  loro  con- 
frontate )  intorno  le  malattie  e  le  morti  de'  soldati  e  de'  mari- 
naj.  —  Il  dott.  Bonino  nel  tom.  XXXV  delle  «  itemorìe  dell'Ac- 
cademia di  Torino  »,  pubblicava  in  francese  un  «  Saggio  stati- 
stico su  la  mortalità  nell'eseroito  ^ardo  >. 

(2)  Cortese  Fr.  e  Della  campagna  combattuta  dalle  armi 
italiane   neli'  anno   1866 ,    risguardante  lo  stato  sanitario  del- 
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II  Governo  nostro  (a  sollecito  di  aderire  alla  Gon- 
YeRzione  fatta  in  Ginerra  per  la  quale  assicuravasi  la 
neatralità  del  combattente  ierìto  o  graremenie  infermo 
per  tutto  il  tempo  della  guerra  ;  e  di  coloro  pure  che  al 
servizio  dei  feriti  stessi  negli  ospedali  o  nelle  ambulanze 
si  consacrano.  Umanissima  delibprazione ,  generoso  pen«» 
siero,  che  già  il  Palasciano  propugnava  innanzi  air  Ac* 
cademia  Pontaniana  di  Napoli  neir  aprile  del  1860,  cioè 
prima  t^e  il  Duiìant  pubblicasse  le  sue  reminiscenze  di 
Solferino.  In  tutte  poi  le  guerre  combattute  per  dare  alla 
patria  nostra  la  sospirata  libertà  sorsero  con  nobile  gara 
comitati  di  soccorso  per  assistere  i  feriti  negli  ospedali, 
ed  alleviarne  ne*  migliori  modi  i  dolori  e  i  patimenti  (1). 

Mann  buon  trattato  dlgiene  militare  noi  tuttora de^ 
siderìamo,  non  bastandoci  quello  del  Carnevale  Àr ella  (2),  e 
tanto  meno  1*  istruzione  pratica  profilattica  e  terapeutica 
ohe  il  dott.  Pietro  Magliari  scriveva  per  Tesercito  napo* 
letanò  (8). 


l'esercito».  («  Atti  dell'Istituto  veneto  »,  Serie  HI,  voi.  XII). 
—  Il  Rapporto  del  commendatore  Gomissetti  sulle  malattie  che 
dominarono  in  Oriente  fra  le  trappe  del  corpo  di  spedizione  sardo 
(Torino  1857)  tiene  pure  posto  onorevole  nella  medicina  castrense 
del  nostro  paese. 

(1)  Baroffio  F.,  a  II  Congresso  e  la  seconda  Conferenza  in* 
ternazionale  di  Ginevra  ».  («  Giorn.  dell'Àccad.  med.  di  Torino  », 
anno  1854,  n.^  24  e  1865,  n.  1).  -^  Zucchi  Carlo,  <  I  soccorsi 
ài  militari  feriti  negli  eserciti  in  campagna  ».  Bergamo  1865.  — 
Nel  predetto  CongresBO  di  Firenze  fu  espresso  il  desiderio  che 
i  diversi  Stati  rieeroassero  per  quali  meczi  si  può  meglio  prov- 
vedere all' ittsuflciente  iservicio  sanitario  degli  eserciti  in  cam- 
pagna. 

(2)  Carnevale  Arella  Antonio,  <  Trattato  d'igiene  militare  ». 
Torino  1851-52,  2  voi. 

(3)  Il  dott.  Magliari,  che  fu  direttore  dell'  «  Osservatore  me* 
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Qualche  cosa  di  più  conta  l*  igiene  navale.  Un  manuale 
d*  igiene  e  di  medicina  navale  del  dott.  G.  B.  Massone  ot- 
tenne il  premio  largito  nel  1856  dal  ^nemerito  dottor 
Strada  ;  esso  racchiude  in  un'  appendice  tutto  ciò  che  di 
più  importante  sotto  il  rispetto  igienico  venne  emanato 
dalla  Direzione  della  Sanità  marittima  (1).  Poco  prima  il 
dott.  Giacich  pubblicava  in  Trieste  le  Lezioni  mediche 
per  i  naviganti,  ed  il  commendatore  Benedetto  Trompeo 
àe^  Cenni  sulV  igiene  della  gente  di  mare  (2).  Nel  1859 
con  decreto  reale  era  pubblicato  un  regolamento  per  il 
trasporto  dei  passaggieri  nei  viaggi  marittimi;  e  poiché 
sui  due  articoli  che  riguardano  lo  spazio  da  assonarsi  a 
ciascun  passeggiere,  e  la  razione  giornaliera  de' vi  veri  da 
dai^si  ai  medesimi  insorsero  lagnanze  da  parte  degli  ar-- 
matori,  il  direttore  della  sanità  marittima,  prof.  Bo,  volle 


dico  di  Napoli  »,  pabblicava  eziandio  un  Progetto  organico  ge- 
nerale pel  servizio  medico  del  predetto  esercito.  —  Una  Me- 
moria intorno  k  alle  cautele  e  mezzi  per  conservare  la  salute  di 
un'  armata  tanto  in  accantonamento  che  accampata*»,  stampava 
il  dott.  Giovanni  Vivenzio  in  Palermo  nel  1800,  e  lo  stesso  due 
anni  dopo  il  «  Piano  di  uno  o  più  spedali  di  campagna  d. 

(.1)  Un'altra  operetta  sUirigiene  navale  scriveva  in  appresso 
il  dott.  Massone,  e  cioè  <  Osservazioni  sul  trasporto  nei  viaggi 
marittimi  di  lunga  corsa  e  sulla  cassetta  dei  medicinali  di  bordo  ». 
(Torino  1862  ). 

(2)  Torino  1854.  —  Principii  elementari  d*igiene  navale  fu- 
rono anche  scritti  dal  dott.  Benedetto  Montolivo,  al  quale  pur 
debbonsi  alcune  nuove  invenzioni  meccaniche  onde  migliorare 
le  condizioni  igieniche  navali.  (  Genova  1850 ,  8.^ ,  coti  5  tav. 
litogr.  ).  Vanno  eziandio  ricordati  i  e  Cenni  intorno  allo  stato 
attuala  dell'  igiene  navale  in  Italia  »,  pabbiicati  nel  1847  dal 
dott.  Giuseppe  Rapetti  nel  <  Giornale  delle  scienze  mediche  di 
Torino», il  «Compendio  suirigiene  navale  »^del  doti.  Benedetto 
Sara  vai  ed  altri  scritti  del  medesimo  autore  su  quest'argomento 
editi  in  Trieste  dal  1848  al  1851. 
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sentire  ravviso  dell*  Accademia  di  Torino.  E  questa,  avu- 
to il  giudizio  di  apposita  Commissione  ,  -  rispondeva ,  che 
Io  spazio  assegni^to  dal  regolamento  (metri  2.25  cubici)  è 
sufficiente  quand'anche  ridotto  a  2  metri  cubici  per  pas- 
saggiere,  purché  fosse  adottato  l'apparecchio  di  Bridjone 
e  preferibilmente  il  ventilatore  di  Van  Ecke.  Rispetto  al 
vitto,  le  due  razioni,  secondo  la  tabella  del  Regolamento 
stesso,  dichiaravansi,  salvo  alcune  modificazioni ,   conve- 
nienti (1).  La  quistione  se  il  sale  comune  possa  nuòcere 
alla  salute  delle  persone ,  che  in  certo  numero   trovansi 
sopra  le  navi  cariche  del  medesimo  nei  lunghi  viaggi  di 
mare,  die  luogo  ad  una  controversia  fra  il  prof.  Àbbene  ed 
il  prof.  Freschi;  quello  giudicando,  contro  l'avviso  di  que- 
sto, niun  danno  poter  venirne  alla  salute  quando  abbastanza 
asciutto  e  ben  preparato  fosse  il  sale^  proporzionato  il  ca- 
rico alla  capacità  della  nave,  e  osservate  le  discipline  d'i- 
giene navale  (2). 

Finalmente  il  dott  Antonio  Luigi  Bruzza,  medico-chi- 
rurgo della  Direzione  generale  della  Sanità  marittima,  scri- 
veva un  libro  intorno  T origine  e  progresso  dell'igiene 
navale  (3)  ;  libro,  benché  non  senza  mende ,  commende- 
vole per  la  copia  delle  notizie  e  per  l'erudizione.  Sono 
pure  del  medesimo  autore  questi  altri  scritti:  «  Guida  pra- 
tica d'igiene  navale  ad  uso  della  marina  mercantile  ». 
«  Manuale  di  polizia  sanitaria  per  la  marina  mercantile 


.  (1)  e  Giorn.  deirAccad.  med.  di  Torino  »  ,  anno  1861. 

(2)  «  Giorn.  dóll'Accad.  di  med,  di  Torino  »,  4858,'XXXIII, 
4859,  XXXIV.  -*  L'opinione  del  Freschi  fu  abbracciata  ezian- 
dio dal  prof.  Fonssagrives,  il  quale  con  alcuni  esperimenti,  dal 
prof.  Abbene  giadicati  insufficienti,  sosteneva  che  il  cloruro  di 
sodio  in  grazia  de' sali  deliquescenti  cui  va  unito,  assorbe  acqua 
dall'  atmosfera  ,  ed  emettendola  genera  eccessiva  umidità  nelle 
navi. 

(3)  Genova  1864. 


473 

italiana  ».  «Notizie  storiche  suirigieae  navale  >:  «Il ca- 
rico di  un  bastimento  considerato  nelle  sue  relazioni  col* 
rigiene  navale»,  tutti  pubblicati  in  Genova  dal  1800  al 
1802.   ^ 

Rispetto  air  influenza  delle  professioni  sulla  durata 
della  vita>  alquanti  materiali  furono  raccolti  dal  dott.  A. 
Bianchi  nel  tom.  LXVI  degli  <  Annali  universali  di  sta- 
tistica »,  e  parecchi  altri  originali  pubblicava  il  dott.  Pe- 
nolazzi  nel  «  Dizionario  classico  di  medicina  di  Venezia  », 
sotto  Tarticolo  Mortalità,  avendo  particolarmente  riguar- 
do ai  medici  ed  agli  artisti.  (  Continua  ). 


lia    fnnislone    dell*  asflorblniento    ned^ll   arU    resi 
paraliUcI  eoi  Cadilo  del  nervi   spinali  ;   ricer^ 

che  sperimentali  dello  studente  FORLAHìIWì  Cab- 

!.©•  (  Dal  Laboratorio  di  patologia  sperimentale 
diretto  dal  prof.  P.  Mantegazza  —  Università  di 
Pavia  ), 

I. 

tV  aller,  ricercando  sperimentalmente  alcune  delle  circo- 
stanze  che  ponno  esercitare  una  qualche  influenza  sui 
fenomeni  dell'  assorbimento ,  trovò  essere  una  delle  più 
considerevoli  tra  queste  V  influenza  nervosa  ;  al  punto  che 
immergendo  1'  estremità  addominale  di  un  animale  in  pura 
tintura  d'  aconito,  il  veleno  non  esercitava  alcuna  azione 
se  l'animale  era  intatto:  l'uccideva  invece  se  prima  gli 
erano  tagliati  alla  coscia  i  suoi  nervi.  —  Secondo  Waller 
la  ragione  principale  di  questo  fatto  sta  nell*  accresci- 
mento del  lume  dei  vasi ,  e  nell'  aumento  della  velocità 
della  corrente  sanguigna,  che  si  determina  in  seguito  alla 
paralisi  vasomotoria  (I). 

(1)  Waller.  —  «  Experiments  in  some  of  the  varìous  circnm- 
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Se  vi  ha  sfiancamento  dei  vasi,  poiché  a  questo  solo 
si  deve  attribuire  T  iperemia,  vi  dovrà  essere  una  dimi* 
nazione  nella  yelocità  della  corrente  sanguigna,  anziché 
un  aumento.  L'  aumentata  velocità  di  corrente  accompa- 
gna la  iperemia,  solo  quando  questa  è  dovuta  alla  con- 
trazione autonoma  ritmica  della  tonaca  muscolare  delle 
piccole  arterie. 

Dalla  spiegazione  quindi  data  da  Waller  è  lecito  du- 
bitare deir  eccellenza  del  suo  trovato. 

Io  poi  credo  che  un'  alterazione  nelF  assorbimento  in 
seguitola  paralisi,  sia  un  fenomeno  assai  più  complesso, 
di  quel  che  lo  abbia  detto  Waller.  —  Recisi  i  nervi  spi- 
nali di  un  arto ,  alla  immediata  congestione  sanguigna 
vanno  aggiungendosi  lentamente  profonde  alterazioni  in 
quasi  tutti  gli  altri  tessuti;  si  in  quelli  che  più  diretta- 
mente sembrano  delegati  alle  funzioni  dell'assorbimento, 
sistema  sanguigno  e  linfatico ,  che  in  tutti  gli  altri  che 
con  tali  funzioni  hanno  un  nesso  più  lontano.  —  E  tali 
alterazioni  sono:  copiosa  edemazia;  vaste  suppurazioni 
{anche  nelle  parti  profonde  dove  npn  possono  certamente 
agire  quelle  circostanze  meccaniche  cui  lo  Schiff  vuole 
unicamente  attribuire  tali  suppurazioni  (1));  iperplasia 
del  connettivo;  atrofia  e  degenerazione  dei  muscoli  ;  iper- 
trofia delle  glandolo  linfatiche,  della  cute^  del  periostio; 
gangrena;  carie,    diminuzione  di  peso  delle  ossa  —  (2). 


stances  influencing  cutaneous  absorption  a.  Proc.  of  the  Roy.  Soc, 
voi.  X,  pag.  122. 

(1)  M.  Schiff.  -T-  «  Influenza  della  midolla  spinalo  sui  nervi 
vasomotori  delle  estremità  ».  ^-  Morgagni,  VI^864,  pag.  937. 

(2)  P.  Mantegazza.  e  —  Di  alcune  alterazioni  istologiche  dei 
tessuti  che  tengono  dietro  al  taglio  dei  nervi  ».  —  Giornale  d^a- 
natomia  e  fisiologia  patologica,  1865,  fase.  9.®  P.  Mantegazza, 
—  a  Nuove  esperienza  sulle  alterazioni  istologiche  prodotte  dal 
taglio  dei  nervi  ».  —  Memoria  estratta  dalla  a  Gazzetta  medica 
italiana.  —  Lombardia  »,  serie  V,  tomo  VI,  anno  1867. 
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Le  quali  alterazioni,  come  non  possono  riflettere  la  loro 
origine  unicamente  dall*  atrofia  muscolare  per  forzato  ri- 
poso e  dalla  congestione  sanguigna  (Mantagazza),  cosi  si 
debbono  certamente  attribuire  in  gran  parte  ad  una  al- 
terazione nella  quantità  e  nella  qualità  di  ciò  che  il 
sangue  cede  agli  elementi  di  ciascun  tessuto,  e  di  ciò  che 
questi  poi  gli  abbandonano;  cioè  ad  una  alterazione  nelle 
attitudini  endosmotiche  ed  esosmotiche  delle  pareti  dei 
vasi ,  e  dei  tessuti ,  su  cui  essenzialmente  si  informa  il 
modo  di  succedersi  dei  fenomeni  d'assorbimento. 

Tali  alterazioni  dimostrano  bensì  che  sino  dal  primo 
momento  in  cui  un  arto  è  sottratto  air  influenza  de*  suoi 
nervi,  sono  modificate  le  sue  funzioni  dell*  assorbimento, 
ma  di  certo  non  dicono  che  questa  modificazione  dipende 
unicamente  dalla  congestiono  sanguigna,  se  questa  conge- 
stione non  basta  a  spiegarle. 

^on  appena  poi  queste  alterazioni  avranno  raggiunto 
una  proporzione  ragguardevole,  dovranno  alla  loro  volta 
esercitare  una  funzione  modificatrice ,  sulla  già  alterata 
funzione  dell'assorbire:  aggiungendosi  cosi  un  nuovo  ele^ 
mento  ai  due  già  accennati  (congestione   sanguigna,  al- 
terate proprietà  endosmotiche  ed  esiosmotiche  delle  pareti 
dei  vasi  o  degli  elementi  d'ogni  tessuto)  che  le  impartirà 
nuovi  aspetti,  a  norma  della  prevalenza  dell'una  o  dell'al- 
tra di  tali  alterazioni.  —  Ed  allora,  poiché  cosi  svariati 
fattori   concorrono  alla  patologia   dell'assorbimento,^  io 
vedo  poco  giusto  il  cercare  in  uno  solo  di  essi,  come  fece 
Waller,  la  spiegazione  di  un  fatto  che  forse   non  venne 
troppo  precisamente  osservato.  Quando  un  arto  è  sottratto 
air  infiuenza  nervosa,  certo  assorbirà  diversamente  di  pri- 
ma ^  ma  se  assorbirà  di  più ,  o  se  assorbirà  di  mena,  io 
credo  sarà   assai  difficile  il  poterlo  dire  a  priori.  —  Che 
se  alcune  condizioni  fisiche  al  taglio  dei  nervi  depongono 
in  favore  del  trovato  di  Waller  (dilatazione  dei  vasi  — 
aumento  della  superficie  assorbente);  se  altre  danno  di- 
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ritto  a  sollevare  dei  dubbi  sulla  verità  di  tale  trovato 
(diminuzione  di  velocità  nella  corrente  sanguigna  —  iper- 
trofia della  cute,  ecc.,  ecc.);  resta  pur  sempre  insoluto  il 
punto  capitale  del  problema:  le  proprietà  assorbenti  od 
endosmotiche  delle  pareti  vasali  e  degli  elementi  dei  tes-  ''* 
siiti,  cosa  diventano,  se  sottratte  all'influenzo»  nervosa? 

À  tale  domanda  io  credo  possa  rispondere  soltanto 
r  indagine  sperimentale. 

Ed  è  appunto  colla  indagine  sperimentale  ch'io  cercai 
di  trovare  una  soluzione  al  problema.  —  Le  esperienze 
io  le  eseguii,  osservando  gli  effetti  indotti  in  due  animali 
il  più  che  possibile  uguali,  da  una  sostanza  velenosa  ap- 
plicata ad  una  delle  estremità  addominali  di  uno  di  essi 
ed  alla  stessa  estremità  dell' altro  animale,  resa  previa- 
mente paralitica  col  taglio  alla  còscia  de*  suoi  nervi. 

Il  problema  in  questo  modo  era  sciolto  solo  empiri- 
camente: dal  risultato  che  io  avrei  ottenuto,  non  avrei 
di  sicuro  potuto  dire  quanta  e  qual  parte  vi  ebbe  cia- 
scuno dei  fattori  da  me  accennati  prima;  il  cercar  que- 
sto anche  sperimentalmente  sarebbe  stata  cosa  impossibile, 
i  due  principali  di  essi  succedendosi  contemporaneamente. 
—  Se  non  altro  empiricamente  il  fatto  finale  poteva  es- 
sere assicurato;  ed  il  problema  ricevere  quella  soluzione 
che  più  direttamente  può  presentare  una  pratica  utilità. 

Anche  posto  cosi  semplicemente,  presentava  parecchie 
cause  di  errore»  inerenti  le  une  alla  costituzione  indivi- 
duale di  ciascun  animate,  le  altre  al  modo  di  esperi- 
mentare. 

Alle  prime  cercai  di  ovviare  mettendo  la  massima 
cura  nello  sciegliere  animali  che  fossero  il  più  possibil- 
mente uguali ,  avendo  riguardo  alla  razza ,  al  volume , 
alla  vivacità,  al  sesso.  —  Tutte  le  volte  poi,  ch'io  poteva 
avere  la  certezza  che  dopo  qualche  giorno  gli  effetti  del 
veleno' erano  scomparsi  (atropina),  eseguiva  le  due  espe- 
rienze di*paragone  sullo  stesso  animale. 
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Alle  seconde  (  fra  cui  sono  specialmente  da  annove- 
rarsi le  emorragie  sopravvenienti  al  principio  o  nel  corso 
dell* esperimento  e  le  diversità  di  spessore  nella  qute  nei 
singoli  animali,  succedute  le  prime  facilmente  nelle  inje- 
zioni  ipodermiche,  le  seconde  nelle  applicazioni  cutanee, 
nelle  immersioni),  cercai  pure  di  ovviare,  ripetendo  più 
volte  le  esperienze  collo  stesso  veleno,  applicandolo  con 
processi  differenti,  ed  a  varie  distanze  di  tempo  dal  mo- 
mento della  recisione  dei  nervi.  Poteva  cosi ,  promettermi 
deir esito  finale  di  parecchie  esperienze,  una  media  che 
fosse  prossima  alla  verità. 

Gli  animali  di  cui  mi  servii  furono  le  rane  ed  i  co- 
nigli ;  i  veleni,  la  nicotina,  1*  acetato  di  stricnina^  V  atro- 
pina, r  acetato  di  atropina. 

Alle  rane  rendeva  paralitico  il  piede  e  la  gamba,  i:e- 
cidendo  Y  ischiatico  alla  coscia:  se  voleva  eseguire  subito 
r  applicazione  del  veleno  ne  esportava  alméno  2  m.  m. 
—  se  dopo  qualche  giorno,  quasi  un  centimetro  *—  ai 
conigli  rendeva  paralitico  piede,  gamba  e  parte  della  coscia, 
recidendo  l'ischiatico  presso  Tinserzione  femorale  dei  glu- 
tei, ed  il  canale  appena  pas3ato  sotto  T  arcata  del  Pou- 
part.  -^  Ne  esportava  sempre  1  centim.  circa. 

I  veleni  li  applicai  sempre  al  piede  o  puri  direttamente 
alla  cute,  o  puri  sotto  la  .cute,  o  ipodermicamente  in  so- 
luzioni ^concentrate,  od  immergendo!  piedi  degli  animali 
nelle  loro  soluzioni  diluite. 

Prima  di  passare  a  render  conto  dell*  esito  delle  mie 
esperienze,  debbo  accennare  che  le  eseguii  nel  Laboratorio 
di  patologia  sperimentale  diretto  dal  prof.  Mantegazza  » 
a  cui  debbo  preziosi  consigli ,  ed  i  mezzi  indispensabili 
air  esperimentare:  m*  è  caro  di  potergliene  qui  pubblica- 
mente attestare  la  mia  più  viva  riconoscenza. 


478 

n. 

1."  Serie.  —  Esperienze  sulle  rane. 

f 

Queste  esperienze  sono  divise  in  due  gruppi.  —  Nel 
primo  raccolsi  quelle  fatte  adoperando  Tacetato  di  strie* 
nina,  o  in  soluzione  acquosa  allungata  o  pura.  Nel  se- 
condo quelle  fatte  adoperando  ipodermicamente  la  nicotina 
o  pura  0  in  soluzione  concentrata,  od  immergendo  le  rane 
in  una  soluzione  allungata.  Debbo  accennare  che  ad  onta 
della  massima  cura  adoperata  per  non  maltrattar  la  rana 
nel  reciderle  l'ischiatico,  pure  questa  ohe  prima  era  vispa 
quanto  la  compagna  della  prova,  si  mostrava  poi  assai 
abbattuta-,  anche  passate  parecchie  ore,  ed  anche  alcuni 
giorni. 

1.®  Gruppo.  —  Di  queste  esperienze  ho  fatte  sei, 
immergendo  nelle  prime  cinque  il  piede  delle  rane  in  .Una 
soluzione  d*  acetato  di  stricnina  in  acqua  distillata  e  leg- 
germente acidulata  con  acido  acetico,  nella  proporzione 
di  1  di  sale  per  100  d*  acqua  (in  peso);  tagliando  la  cute 
del  dorso  del  piedó  e  mettendovi  sotto  V  acetato  puro , 
solido,  nella  sosta. 

Dovendo  nelle  prime  cinque  stare  le  rane  a  lungo  in 
immersione  prima  di  risentirne  qualche  effetto  del  veleno 
e  desiderando  di  poter  osservare  contemporaneamente  in 
ciascuna  rana  T  apparire  e  la  intensità  di  questo  effetto, 
immaginai  T  apparecchio  che  ora  descrivo: 

Preparai  due  piccole  assicèlle  assai  sottili  «  di  forma 
quadrilatera^  lunghe  un  decimetro  e  larghe  cinque  cen- 
timetri. —  In  continuazione  di  uno  dei  due  lati  lunghi 
di  questi  quadrilateri  feci  prolungare  dalla  stessa  assi- 
cella un'  appendice  larga  circa  un  centimetro  e  lunga 
quanto  un  arto  addominale  di  una  rana.  '^  Fissai  poi  su 
questa  appendice  un  tubo  di  vetro,  lungo  quanto  essa,  e 
di  un  calibro  tale  che  una  coscia  di  rana  vi  potesse  stare 
senza  subire  una  pressione  considerevole.  Unii  le  due  as- 
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sicellé  per  le  loro  fasoie,  su  cui  non  era  fissato  il  tubo  di 
vétro,  Gombaiciandole  in  modo  che  le  due  appendici  si  cor-' 
rispondessero,  e  che  1*  una  fosse  leggermente  mobile  sul- 
l'altra. L'apparecchio  formato  in  tal  guisa  fu  tenuto  fermo 
per  la  sua  estremità  libera  (seiiza  appendice)  ad  un  so- 
stegno: sottoposi  un  vaso  a  collo  stretto  contenente  la 
soluzione  velenosa^  e  chiuso  da  un  coperchio  metallico, 
nel  quale  era  praticato  un  foro,  per  questo  feci  entrare 
completamente  nel  vaso  le  due  appendici  coi  due  tubi  di 
vetro,  in  modo  da  chiuderlo  perfettamente. 

Per  fare  le  esperienze  io  distendeva  le  due  rane  sulla 
faccia  libera  di  ciascuna  assicella ,  introducendo  1*  arto 
eh'  io  voleva  fosse  immerso  nel  tubo  di  Vetro  e  fissando 
il  tronco  con  un  nastro  non  molto  stretto  che  abbracciava 
in  un  solo  giro  le  due  rane  e  le  due  assicelle.  Se  caso 
mai  r  arto  di  una  rana  era  un  pò  più  lungo  di  quello 
dell'  altra,  faceva  scorrere  un'  assicella  suU'  altra,  finché 
i  due  piedi  erano  ad  uno  stesso  livello  nel  liquido.  Di 
tal  guisa  i  toraci  delle  due  rane  erano  assoggettati  ad 
una  medesima  pressione  e  ne  risentivano  i  medesimi  di- 
sturbi ed  io  era  sicuro  che  la  superficie  del  piede  immerso 
di  ciascuna  «ana  era  quella  eh'  io  aveva  fissata  al  prin- 
cipio dell'  esperimento  ed  uguale  per  tutti  e  due.  Il  co- 
perchio metallico  impediva  che  le  orine  che  continuamente 
abbandonano  le  rane,  inquinassero  la  soluzione,  ma  par- 
ticolarmente impedivano  che  1'  altro  arto  penzolone  dal 
margine  delle  assicelle,  si  immergesse  nella  soluzione,  non 
appena  fosse  in  preda  alla  contrazioni  tetaniche.  —  I  due 
tubi  di  vetro  servivano  a  tener  continuamente  distesi  gli 
arti  immersi ,  senza  che  la  debolissima  pressione  da  essi 
esercitata  circolarmente  alla  coscia  potesse  rallentare  la 
corrente  sanguigna. 

Per  tal  modo  io  poteva  rilevare  le  benché  minime  dif- 
ferenze neir  effetto  prodotto  dal  veleno  su  ciascuna^  rana 
e  se  v'erano  cause  di  errori  inerenti  all' esperiraentare , 
queste  erano  identiche  per  le  due  rane. 
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Dopo  qualche  tempo  che  le  rane, erano  immerse,  ma- 
nifestavano  una   iperestesia   generale   che   io  esplorava 
air  arto  penzolone.  Questa  si  accresceva  continuamente, 
finché  al  minimo  tocco  le  rane  rispondevano  con  violenti 
contrazioni  tetaniche,  le  quali  progrediendo   1*  esperienza 
sì   facevano   spontanee  e  poi   continue.    Poi   man   mano 
questi  sintomi  svanivano  e  le  rane  restavano  inerti  come 
morte.    Solo   dopo  12-20  ore  trovava   ritornate  le  con- 
trazioni tetaniche.  Generalmente  levava  le  rane  non  ap- 
pena si  era  Aianifestata  in  loro  una  considerevole  ipere- 
stesia.  In  questo   periodo  di   tempo   esse   perdevano   la 
facoltà  di  ritirare  gli  arti  e  di  tornare   prone  se  messe 
supine   su  di  un   tavolo.   Per  il  paragone   io   osservava 
i  momenti  dell'  iperestesia,  del  primo  apparire  delle  con- 
trazioni tetaniche,  della  spossatezza. 

Ecco  i  risultati  di  queste  6  esperienze: 

Esperienza  1.* 

La  rana  sana  è  iperestesica  dopo     25'  dall'  immersione 
ha  contrazioni  spastiche      »        29'  » 

la  si  estrae.  —  Inerzia       »        35^  » 

La  rana  coll'arto   paralitico  da  24  ore  la  si  estrae  (topo     35' 

è  iperestesica •.     »        50' 

non  comparvero  che  debolissime  contrazioni. 

Esp.  2.* 

La  rana  sana  è  iperestesica    dopo     28' 
ha  contrazioni  spastiche       »         40' 

la  si  estrae »        48' 

Inerte »        50' 

La  paralitica  (  da  3  giorni  )  è  iperestesica  .     .     .     dopo    35' 

ha  contrazioni  spastiche »        45' 

la  si  estrae »        48' 

Inerte .     .     .     .       >        48' 

Esp.  3.* 

La  sana  è  iperestesica  dopo    20' 

la  si  estrae »        25' 
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ha  contrazioni ....      i        25' 

Inerte »        36' 

La  paralitica  (  da  3  giorni  )  è  iperestesica  o    .     .  •  dopo  23' 

la  si  estrae :»  25' 

ha  le  contrazioni »  26' 

Inerte »  36' 

Sì  r  iperestesia  che  le  contrazioni    meno  spiccate  che  nella 

sana. 

Esp.  4.* 

La  sana  ^-  la  si  estrae  dopo     11' 

iperestesica ]>        25' 

contrazioni ]»        35' 

Inerte »        59' 

La  paralitica  (da  3  giorni)  —  la  si  estrae     .     .     dopo    il* 

iperestesica »        31' 

contrazioni ;»        50' 

Inerte     . »        62' 

Esp.  5.* 

La  sana  è  iperestesica  dopo     16' 

1b  si  estrae »        18' 

contrazioni 9        20' 

Inerte »        29' 

La  paralitica  {da  4  giorni)  sì  estrae      ....     dopo    18' 

iperestesica '.       »        20' 

contrazioni »        32' 

Inerte •     .     .       »        52' 

Eseguii  la  sesta  esperienza,  applicando  direttamente 
r  acetato  di  stricnina   sotto  la  cute  del  dorso  del  piede. 

Scelte  due  piccole  femmine,  e  reciso  air  una  l'ischia- 
tico ,  praticai  a  tutt*  e  due  un  taglio  a  V  alla  cute  del 
piede.  Di  11  ad  un'  ora ,  quando  la  emorragia  poteva 
essere  durevolmente  cessata,  sollevai  la  linguetta  di  cute 
e  vi  posi  sotto  il  veleno  nella  dose  di  2  milligrammi  e 
mezzo.  In  ciascuna  rana  dopo  6'  comparvero  centra* 
zioni  violentissime.  Dopo  pochissimo  tempo  dall'  applica- 
zione dell'acetato  si  determinò  nelle  due  rane  una  rag- 

Annali.  Voi.  CCV.  31 
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guardevóle  emorragia,  evidentemente  prodotta  dall'azione 
della  stricnina ,  e  causa  dell'  esito  nullo  dell'  esperienza. 
Per  questa  circostanza  desistetti  da  questo  modo  di  espe- 
rimentare. 

2.®  Gruppo.  —  Per  queste  esperienze  adoperai  la 
nicotina,  o  immergendovi  le  rane,  o  applicandola  ipoder- 
micamente. 

Esperienze  fatte  immergendo  le  rane  in  una  soluzione 
acquosa  di  nicotina,  nella  proporzione  di  20  goccie 
per  100  cent  cub.  d  acqua  distillata. 

Sono  12,  e  le  eseguii,  valendomi  dello  stesso  apparec- 
chio adoperato  per  le  precedenti.  L'azione  del  veleno 
si  manifestava  dapprima  in  qualche  minuto  secondo  di 
viva  agitazione,  seguito  da  uno  spossamento  generale  che 
terminava  colla  morte.  Per  il  paragone  io  osservava  il  mo- 
mento dell'apparire,  dell'agitazione;  dell'impossibilità  di 
ritirare  gli  arti  o  di  rimettersi  prona,  se  messa  supina 
su  di  un  tavolo;  da  ultimo  il  momento  della  morte. 
Debbo  però  accennare  in  questa  circostanza,  che  il  valu- 
tare il  grado  di  spossatezza  delta  rana  dalla  facoltà  di 
rivolgersi  se  collocata  sul  dorso,  so  è  preciso  per  le  rane 
sane,  non  lo  è  troppo  per  le  operate,  che  per  far  questo 
non  ponno  valersi  che  di  un  sol  arto. 

Ecco  ora  i  risultati  di  queste  12  esperienze. 

La  san^i  è  estratta   .  '  .     .     .     .     dopo       3'  dalla  immersione 

non  sa  volgersi  dal  dorso     .        »        12* 

si,  è  perfettamente  riavuta    ,        t»        45'    > 
La  paralitica  (  da  21  giorni  )  è  assai  abbattuta 

l'astraggo   ....;,.     dopo       3*  dalla  immersione 

non  sa  volgersi  .  i  .     .     .     ,        »  4' 

non  sa  ritirar  l'arto  sano     .        »        45' 

Morì  dopo  48  ore ,  essendosi  però  discrotameute  riavuta  il 
Siorno  dopo  quello  dell'immersione. 
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Esp.  2/ 

La  paralitica  (da  45')  ha  la  viva  agitasioiie  dopo  2*  30**  dall*  ini- 

la  estraggo >  3*         roorsioné 

non  sa  volgersi »  14' 

non  ritira  Tarto >  16* 

La  sana  ha  viva  agitazione )»  i* 

la  estraggo »  3' 

perfettamente  inerte   ......  »  4*30** 

Esp.  3.' 

La  paralitica  (da  100*)  manifesta  ragìtasìone  dopo  i  '  15*'  daH*im- 

l'estraggo »      3'        mervione 

ed  è  perfettamente  inerte. 
La  sana  manifesta  la  viva  agitazione  dopo  -^45*' 

l'estraggo »       3' 

ed  è  perfettamente  inerte. 

11  giorno  dopo  sono  riavute  tutt'.e  due;  più  prontamente  e 
più  completamente  la  paralitica. 

Eap.  4.' 

La  paralitica  (da  2  ore)  non  ebbe  agitasiono  di  sorta  durante 

l'immersione. 

l'estraggo dopo     2* 

è  inerte  perfettamente »  3*45" 

La  sana  manifesta  l'agitazione      ....  »  — 30" 

l'estraggo »  2* 

o  sta  perfettamente  inerte. 

Esp.  5.' 

La  paralitica  (da  15')  non  ebbe  agitazione  durante  l'immersione. 

l'estraggo •     dopo     2' 

non  sa  rivolgersi »        2*  30"^ 

non  ritij*a  l'arto »        3' 

La  sana  non  ebbe  agitazione  di  sorta  durante  l'immersione. 

l'estraggo dopo     2* 

non  sa  rivolgersi »        3' 

non  sa  ritirar  l'arto »        3*30*' 

Eap.  6.* 
Lu  paralitica  (da  3  ore)  non  manifesta  agitazione. 
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l'ettraggo dopo     T 

perfettamente  inerte     ....       »  3* 

La  sana  manifesta  l'agitazione  .     .       »  1'     dairimmersione 

l'estraggo »  2' 

non  sa  rivolgersi »  2'  30" 

non  SH  ritirar  Tarto     ....       »  4' 

Esp.  7." 

La  paralitica  (da  90')  non  manifesta  alcuna  agitasione. 

Testraggo dopo  2' 

noa  è  capace  di  rivolgersi 

non  sa  ritirare  l'arto  ....       »  2' 30" 

La  sana  manifesta  l'agitasione  .     .  »  1'  .  dairimmersione 

Testraggo »  2' 

sta  perfettamente  inerte. 

Esp.  8.* 

La  paralitica  (da  90')  risente  l'agitazione     .     dopo  1*30' 

l'estraggo »  l'30' 

e  non  sa  né  rivolgersi  né  ritirare  gli  arti. 

La  sana  manifesta  l'agitazione »  — 30' 

l'estraggo »  l'30' 

sta  inerte »  2* 

Esp,  9.' 

La  paralitica  (da  90')  non  manifesta  alcuna  agitazione. 

l'estraggo *     •     dopo     1'  30 

e  sta  perfettamente  inerte »        2'  15 

La  sana  non  manifesta  agitazione  alcuna 

l'estraggo ^ dopo     l'30 

sta  inerte »        2' 

E»p.  IO.* 

La  paralitica  (da  90'  è  assai  abbattuta)  non  manifesta  agitatone 

l'estraggo dopo     2' 

non  sa  volgersi >        2' 30" 

non  sa  ritirar  l'arto     ....       >        3' 30" 

La  sana  manifesta  l'agitazione  .     •       >        1'     dall'immersione 
l'estraggo >        2' 
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e  non  è  capace  di  volgersi 

non  sa  ritirar  gli  arti      ...       »        4* 

Esp.  li." 

La  paralitica  (da  90*,  assai  abbattuta)  dopo      45*'  manifesta  Tagit. 

la  estraggo •     .  »  1  '  30*' 

e  sta  completamente  inerte. 

La  sana  manifesta  Tagitazione   .     .  9  —  45** 

la  estraggo »  1  '  30** 

non  sa  rivolgersi »  2* 

non  sa  ritirare  gli  arti     .     .     .  »  2*15** 

Eap.  12.» 

La  paralitica  (da  60*,  assai  abbattuta)  dopo  45**  ha  Tagitazione 

l'estraggo     ...*....»  1* 
e  sta  perfettamente  inerte. 

La  sana  ha  l'agitazione      .     .     .      dopo  —  45** 

l'estraggo »  1' 

non  sa  rivolgersi.     .     .     .     .          »  l'15'* 

non  ritira  gli  arti »  2*  1 5** 

Esperienze  eseguite  applicando  ipodermicamente 
la  nicotina  al  dorso  del  piede. 

Per  quesce  esperienze  tenni  due  processi:  col  primo 
injettava  con  una  siringa  di  Pravaz  sotto  la  cute  del 
dorso  del  piede  di  ciascuna  rana,  quantità  uguali  di  una 
soluzione  di  nicotina  in  acqua  distillata  nella  proporzione 
di  I  <>/^.  Dopo  qualche  tempo  fatta  l'iujezione,  la  rana 
perdeva  la  sua  vivacità ,  si  mostrava  inetta  come  ^elle 
precedenti  esperienze  a  volgersi,  se  messa  sul  dor$o,'ed 
a  ritirare  gli  arti:  poi  moriva,  oppure  lentamente  tor- 
nava vispa.  -^  Il  tempo  in  cui  si  manifestavano  questi 
fcaiomeni  mi  servi  come  termine  di  paragone  tra  T  effetto 
prodotto  dal  veleno  su  1*  una  e  suir  altra  rana. 

I  risultati  che  ne  ottenni  sono  i  seguenti: 

Esp.  1.* 
Scelgo  3  rane  uguali  in  volume.  , 
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i*  rana,  —  Le  injetto  100  miiUmeiri  cubici    della  soluzione 
preaccennata. 

Ha  perduta  ogni  vivacità  ^  e  più  non  si  muove  dopo       45*' 
,    Non  sa  ritirare  l'arto  injettato,  né  volgersi  sul  dorso  »     2' 

Non  sa  ritirare  l'altro  arto »     2'  SO"" 

Affatto  inerte »     4* 

Morta :     »  12' 

2/  rana.  —  Le  recido  l'ischiatico  e  dopo  85'  le  faccio  la  me- 
desima in  j  azione. 
Ha  perduta  ogni  facoltà  di  muoversi  .     .     dopo     3' 

Non  sa  ritirare  l'arto  sano »        5' 

Non  sa  rivolgersi  dal  dorso j»        6'  45" 

Perfettamente  inerte »      15' 

Dopo  16  ore  si  è  quasi  del  tutto  riavuta. 
Mori  dopo  23  ore. 

3.*"  rana.  —  Le  recido    l'ischiatico  e  le  faccio  la   stessa    inje- 
zione  dopo  48' 

Non  si  muove  più dopo    1' 

Non  sa  volgersi  dal  dorso »        I'15" 

Non  sa  ritirare  l'arto  sano »        4' 

Del  tutto  insensibile  ed  inerte    ....        »        4' 15" 
È  ancor  viva »    170' 

Esp.  2.^ 

Scelgo  due  robuste  rane. 

1.'  rana.  —  Le  injetto  100  millìm.  cub.  della  stessa  soluzione. 

Non  si  muove  più     . dopo    1' 

Non  sa  ritirare  l'arto  incettato  ....  ^       6'  30" 

Non  sa  ritirare  l'arto  sano    .....  »        T 

Non  sa  volgersi  dal  dorso.    ......  »        9' 

Mot^  dopo  un'ora  e  mes^. 

2.^  rama.  -^  Le  roGÌdo  l'ischiaticp  e  dof»o  $0'  le  faccio  la  me- 
de&in^.injewReL, 

Non  si  muove  più ,  dopo    —  30" 

Non  sa  rivolgersi  dal  dorso ».    —  45'' 

Non  sa  ritirare  gli  arti »      13' 

Anòora  sensibile »    100' 

Morì  dopo  due  ore  e  messza. 
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Esp,  3.^ 

Scelgo  due  piccole  rane. 

1.*  rana,  —  Le  injetto  100  rnill.  cub.    della  soluzione    di   ni* 
colina. 

Non  può  muoversi     .     .     .     .     w     .     .     .  dopo    —  15'' 

Non  si  rivolge  dal  dorso »       —^  45" 

Non  ritira  Tarlo  injettato      .....  »        1*45" 

Non  ritira  Tarto  sano »        4' 15'* 

Inerte • »     ,   G'  15" 

Ancor  viva  dopo  78  ore. 

2.'  rana.  — '  Le  recido  T  ischiatico  e  dopo  45'  le  faccio  la  me- 
desima injezione 

Non  può  muoversi     ........  dopo     2* 

Non  sa  ritìraf  Parto  sano »        6' 30" 

Non  sa  rivolgersi  dal  dorso   .....  »        7^30" 
Mori  dopo  95'. 

Esp.  4.* 

1.*  rana.  —  Le  injetto  100  raill.   cub.    della   soluzione  di   ni-; 
cotina. 
Non  sa  muoversi,  né  rivolgersi  dal  dorso     dopo     1' 

Non  sa  ritirare  l'arto  sano »        3' 

Mori  dopo  10  ore. 

2.*  rana,  —  Le  recido  ^ischiatico  -*  dopo  29'  le  faccio  la  me- 
desima injezione. 

Non  sa  muoversi dopo     2' 

Non  sa  rivolgersi  dal  dorso >        5' 45'* 

Non  sa  ritirare  l'arto  sano ».  16' 

Il  giorno  dopo  si  è  quasi  del  tutto  riavuta. 
Mori  3  giorni  dopo. 

Esp,  5.* 

1."  rana.  —  Le  faccio  la  solita  injezione. 

Non  si  muove  . dopo    •*—  45" 

Non  si  rivolge  dal  dorso »        l'15'* 

Non  ritira  Tarto  injettato »        1*30" 

Non  su  ritirar  l'arto  sano »        6* 

Il  giorno  dopo  si  è  quasi  totalmente  riavuta. 
Mori  dopo  24  ore. 
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2.*  rana.  —  Le  recido  IMscbiatico.  —  Dopo  27  ore  le  faccio  la 
stessa  infezione. 

Non  sa  muoversi dopo     1*30" 

Non  sa  volgersi )»        2*  30" 

Non  ritira  l'arto  sano »      19* 

Il  giorno  dopo  si  è  quasi  del  tutto  riavuta. 
Morì  dopo  13  ore. 

Col  secondo  processo  dopo  aver  fatto  un  taglio  a  V  alla 
cute  dorsale  del  piede  di  ciascuna  rana ,  sfregava  sulla 
muscolatura  sottoposta  la  cima  di  un  ago  intriso  in  ni- 
cotina pura.  Aveva  la  massima  cura  d'accertarmi  che 
r  emorragia  era  durevolmente  cessata,  e  la  quantità  d'ago 
intriso  fosse  sempre  la  medesima.  Ho  fatto  due  esperien- 
ze, ed  ottenni  questi  risultati: 

Esp,  6.* 

Recido  l'ischiatico  ad  una  rana^  e  faccio  alla  cute  del  piede 
un  taglio  a  y ,  ad  essa  e  ad    un'  altra    rana    pari  in  volume. 
Il  giorno  dopo  faccio  ad  ambedue  V  applicazione  del  veleno  nel 
modo  che  ho  detto.     , 
La  sana  non  sa  muoversi dopo     2*  30' 

non  sa  volgersi  dal  dorso j»        3'  15' 

non  sa  ritirare  l'arto ,       »        3*  45" 

Il  giorno  dopo  si  è  riavuta. 
La  paralitica  (assai  abbattuta)  non  sa  muoversi  dopo     4' 

non  sa  volgersi »        5' 45" 

non  ritira  l'arto  sano »      16' 

Morì  dopo  tre  ore  e  mezza. 

Esp.  7,* 

La  eseguisco  come  la  6.*. 

La  sana  non  sa  muoversi dopo  1' 45" 

non  ritira  l'arto  injettato ]>  2'  45" 

non  si  rivolge  dal  dorso »  3' 

non  ritira  l'arto  sano »  10' 

La  paralitica  non  si  muove »  —  45' 

non  si  volge »  2' 30' 

non  ritira  più  l'arto  sano v  15' 
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Riassumendo  i  risultati  di  queste  25  esperienze,  io 
sarei  quasi  tentato  di  "venire  ad  una  conclusione  ben  di- 
versa da  quella  a  cui  venne  Waller.  Nella  massima 
parte  di  queste  esperienze  V  effetto  del  veleno  comparve 
sempre  più  tardi  in  quella  rana  che  aveva  immejrso  il 
piede  paralitico  :  infatti  diedero  questo  risultato  15  espe- 
rienze su  25.  (La  l.\  2.^,  3.\  4.^  5.*  del  1.^  gruppo. 

—  La  2.*,  4.» ,  7.* ,  10.^  delle  prime  12  del  2.^  gruppo. 

—  La  l.^  2.^  3.\  4.\  5.^  6.^  delle  esperienze  del  2.^ 
gruppo  fatte  applicando  ipodermicamiente  il  veleno).  — 
Diedero  invece  un  risultato  opposto  appena  5.  (La  1.*, 
5.^  ll.S  12.*  delle  prime  12  del  2.«  gruppo.  —  La  7.* 
delle  ultime  7  esperienze  del  2.^  gruppo  )  avendo  risul- 
tati incerti  le  altre  5  esperienze.  —  (  La  3.*,  6.*,  8.^,  9.* 
delle  prime  12  del  2.^  gruppo.  —  La  6.*  del  1.®  gruppo). 
Sono  invece  nella  massima  incertezza  nel  dire  su  quali 
rane  il  veleno  abbia  prodotto  il  massimo  e£fetto,  il  quale 
deve  rappresentare  la  quantità  di  veleno  assorbita.  Più 
di  tutte  a  questo  punto  del  problema  dovrebbero  sod- 
disfare le  esperienze  fatte  per  immersione.  Se  le  rane 
stanno  immerse  per  un  egual  tempo ,  o  se  alcune  as- 
sorbono più  lentamente ,  è  chiaro  che  queste  assorbi- 
ranno una  quantità  minore  di  veleno ,  e  che  quindi  ri- 
sentiranno minore  effetto.  I  risultati  invece  dati  dalle 
esperienze  del  1.®  gruppo  e  dalle  prime  12  del  2.®  gruppo 
a  questo  riguardo,  sono  assai  incerti.  La  ragione  la 
si  potrebbe  forse  trovare  in  ciò ,  che  come  ho  già  ac- 
cennato, le  rane  con  un  arto  paralitico  erano  assai  spos- 
sate di  forza,  assai  indebolite  :  è  naturale  che  su  di  esse 
anche  una  quantità  minore  di  veleno,  avrà  prodotti  mag- 
giori effetti. 

D'altra  parte  il  saper  questo  sperimentalmente,  è  di 
una  importanza  subordinata  al  sapere  se  un  veleno  è 
assorbito  più  o  meno  velocemente.  Una  volta  assicu- 
rata una  risposta  a  questo  secondo  punto,  se  ne  dedurrà 
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logicamente  una  anche  al  primo.  Ma  dalla  esperienze 
fatte  sulle  rane  io  non  oso  concludere  nulla  di  assoluto. 
È  bensì  vero  che  concorda  in  un  solo  risultato  il  mas- 
simo numero  delle  esperienze  ;  ma  io  non  so  se  debbo 
questo  risultato  attribuirlo  unicamente  alla  influenza  ner- 
vosa, quando  vedo  che  i  risultati  dati  da  ciascuna  rana 
in  condizioni  identiche  (  tutte  le  rane,  e  tutte  le  parali- 
tiche) sono  cosi  diversi  tra  di  loro. 

Se  anche  il  prof.  Mantegazza  in  studii  analoghi  (1) , 
non  potè  ottenere  risultati  concludenti  €  per  la  grande 
autonomia  con  cui  vivono  i  tessuti  delle  rane  »  io 
non  posso  a  meno  di  sospettare  che  i  risultati  ottenuti 
dipendano  da  condizioni  particolari  dei  tessuti  di  ciascuna 
rana  al  momento  dell' esperienza  »  anziché  dalla  esistente 
o  mancante  influenza  nervosa;  e  che  solo  per  caso  rie- 
scissero  cetrarie  al  trovato  di  Waller  i  risultati  di  15 
esperienze,  e  favorevoli  quelli  di  5. 

2.^  Serie.  —  Esperienze  sui  conigli. 

Ho  divise  anche  queste  in  due  gruppi.  Nel  1.*^  ho 
raccolto  quelle  fatte  colla  atropina;  nel  2.^  quelle  fatte 
coir  acetato  di  stricnina  o  colla  nicotina. 

1.^  Gruppo.  —  Feci  queste  esperienze  in  due  modi: 
0  injettando  ipodermicamente  colla  siringa  di  Prava^.  una 
soluzione  alcoolica  d*  atropina  nella  proporzione  di  15 
centigr,  d'  atropina  in  2  e.  e.  d' alcool  sotto  la  cute  del 
dorso  del  piede ,  oppure  applicando  Y  atropina  cristalliz- 
zata alla  cute  del  piede  previamente  dipelata  ed  umet- 
tata con  acqua  leggermente  acidulata  con  acido  acetico. 
Per  ogni  esperienza  adoperai  sempre  un  solo  coniglio. 


(1)  Op.  cit. 
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Esperienze  fatte  infettando  una  soluzione  alcoolica 

dC  acetato  dC  atropina- 

29  aprile.  —  Recìdo  l'ischiatico  ad  un  giovane  coniglio. 

6  maggio.  —  Gli  recìdo  anche  il  crurale. 

9  detto.  —  Gli  injetto  sotto  la  cute  del  dorso  del  piede  pa* 
ralitico  400  mìll.  cuh.  della  soluzione  alcoolica  d'atropina. 

25'  dopo  fatta  V  injezione  ,  noto  un  aumento  nel  diametro 
della  pupilla  di  circa  m.  0,0015. 

14  detto.  —  Là  midriasi  è  scomparsa.  —  Injetto  sotto  la 
cute  del  piede  sano  una  stessa  quantità  della  stessa  soluzione. 

10'  dopo  fatta  T  injezione  noto  un  aumento  nel  diametro 
della  pupilla  di  circa  m,  0,0015. 

Esp.  2.* 

29  aprile.  —  Recido  l'ischiatico  ad  un  giovane  coniglio  della 
stessa  razza  e  dello  stesso  volume  di  quello  del  precedente. 

6  maggio.  —  Gli  recido  anche  il  crurale. 

14  detto.  —  Gli  injetto  sotto  la  cute  del  dorso  del  piede 
sano  400  mill.  cub.  della  soluzione  alcoolica  di  atropina. 

9'  dopo  fatta  la  injezione  ha  un  aumento  nel  diametro  della 
pupilla  di  poco  più  di  m.  0,001. 

Dopo  5  giorni  il  coniglio  morì  :  non  potei  cosi  ripetere  l'in- 
jezione  sul  piede  paralitico.  Tuttavia  ho  voluto  notare  questa 
esperienza  sebbene  incompleta,  perchè  il  coniglio  adoperato  era 
in  tutto  identico  a  quello  dell*  esperienza  prima;  e  perchè  la 
parte  di  risultato  ottenuta  concorda  perfettamente  coi  risultati 
delFesp.  1." 

Esperienze  fatte  applicando  direttamente  V atropina 
cristallizzata  alla  cute  del  piede. 

Esp.  3.» 

2  maggio.  —  Recido  l'ischiatico  ad  un  giovane  coniglio. 
12  detto.  —  Gli  recido  anche  il  crurale. 
27  detto.  Ore  1.  53*.  —  Gli  applico  alla  cute  del  dorso  del 
piede    paralitico ,    previamente    dipelata  e  bagnata  con    acqua 
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leggermente  acidulata  con  acido  acetico  grammi  0,0025  di  atro- 
pina cristallizzata. 

Alle  ore  2.  1*.  —  Noto  un  aumento  del  diametro  della  pu- 
pilla, un  aumento  di  circa  m.  0,0005  (dopo  8*)  il  quale  non 
cresce  più. 

3  giugno.  Ore  1.  22'.  —  Gli  applico  al  piede  sano  nello 
stesso  modo  la  stessa  quantità  di  atropina. 

Ad  ore  1.  39'  (dopo  47')  noto  un  aumento  nel  diametro 
della  pupilla  di  poco  più  di  metri  0^0005. 

Ad  ore  1.57*  (dopo  35')  l'aumento  si  è  fatto  di  circa 
m.  0,0015. 

Esp.  4.* 

28  maggio.  Ore  1.  57'.  —  Al  piede  sano  del  coniglio  che  ha 
servito  per  l'esp.  1."  applico  grammi  0,005  di  atropina. 

Alle  ore^  2.  4'  (dopo  4')  il  diametro  della  pupilla  è  aumen- 
tato di  m.  0,001. 

Questa  midriasi  non  aumenta. 

3  giugno.  Ore  4.  57'  30".  —  Gli  applico  al  piede  paralitica 
la  stessa  quantità  di  atropina. 

Dopo  4'  la  pupilla  è  normale. 

Alle  ore  2.  8'  30"  (dopo  44')  la  pupilla  è  aumentata  in  dia- 
metro di  poco  più  di  m.  0,0005. 

Alle  ore  2.23'  (dopo  26')  l'aumento  si  è  fatto  di  quasi 
m.  0,002. 

Esp.  5.» 

2  maggio.  —  Recido  ad  un  giovane  coniglio  l'ischiatico. 
42  detto    —  Gli  recido  anche  il  crurale. 

5  giugno.  Ore  2.  44'.  —  Applico  al  suo  piede  sano  gr.  0,005 
d'atropina. 

Alle  2.  48'  30"  (dopo  9'  30").  —  Pupilla  aumentata  in  dia- 
metro di  più  di  m.  0,0405. 

6  detto.  (La  midriasi  è  scomparsa).  Ore  40.  45'.  —  Faccia 
la  stessa  applicazione  al  piede  paralitico. 

Alle  ore  44.  39'  (dopo  54').  -—  Noto  una  leggerissima  mi- 
driasi ? 

Esp,  6.* 

7  giugno.  —  Recido  ad  un  grosso  e  robusto  coniglio  albino 
l'ischiatico  ed  il  crurale. 
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8  detto.  Ore  1.  52\  —  Applico  al  suo  piede  paralitico  gr.  0,005 
d'atropina. 

Ad  ore  2.  21'  (dopo  29').  —  Nessuna  midriasi  —  riapplico 
gr.  0,005  d'atropina. 

Ad  ore  3.  —  Nessuna  midriasi. 

10  detto.  Ore  4.  25'.  —  Applico  al  suo  piede  sano  gr.  0,005 
d'atropina. 

Ad  ore  1.  54'  (dopo  29')  nessuna  midriasi  —  riapplicto  gram- 
mi 0,005  d'atropina. 

Ad  ore  2.  18'  (dopo  24')  noto  una  leggierissima  midriasi. 

Ad  ore  2.  29'  (dopo  35')  la  pupilla  ha  aumentato  di  diame- 
tro di  m.  0,001. 

Esp.  7.* 

9  giugno.  Ore  2. 1'  30".  —  Applico  al  piede  sano  del  coni- 
glio che  ha  servito  per  l'esp.  3.*  gr.  0,005  di  atropina. 

Ad  ore  2.  8'  (dopo  6'  30")  la  pupilla  è  aumentata  in  dia- 
metro di  m.  0,0005. 

Ad  ore  2.  19'  (dopo  17'  30")  l'aumento  si  è  fatto  di  quasi 
m.  0,0015.  . 

12  detto.  Ore  2. 15'  30".  —  Faccio  la  medesima  applicazione 
al  piede  paralitico. 

Ad  ore  2.  22'  (dopo  6'  30")  nessuna  midriasi. 

Ad  ore  2.  31'  30"  (dopo  16')  aumento  nel  diametro  della 
pupilla  di  quasi  m.  0,001. 

Questa  midriasi  non  aumenta. 

Esp.  8.* 

47  giugno.  Ore  1.  1'.  —  Applico  al  piede  paralitico  del  co- 
niglio che  ha  già  servito  per  le  esperienze  3.^  e  7.*  gr.  0,005 
d'atropina. 

Ad  ore  1.  35'  (dopo  34')  aumentato  il  diametro  della  pu- 
pilla di  m.  0,001   quasi. 

La  midriasi  non  aumenta. 

19  detto.  Ore  1.  —  Faccio  la  stessa  applicazione  al  piede 
sano. 

Ad  ore  1.  13'  (dopo  13')  il  diametro  della  pupilla  aumen- 
tato di  poco  più  di  m.  0,0005. 

Ad  ore  2  15'  (dopo  62')  l'aumento  si  è  fatto  dì  quasi 
m.  0;0015. 
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Esp.  9.' 

17  giugno.  Ore  1.  21'  3Q".  —  Applico  al  piede  sano  del  co- 
niglio delTesp.  5.*  gr.  0,005  d'atropina. 

Ad  ore  1.  36'  30"  (dopo  15')  il  diametro  della  pupilla  è  au- 
mentato di  poco  più  di  m.  0,001. 

19  detto  :vd  ore  12.  47*.  —  Faccio  la  stessa  applicazione  al 
piede  paralitico. 

Ad  ore  1.  20'  (dopo  33')  il  diametro  della  pupilla  è  aumen- 
tato di  m.  0,0005. 

Persiste  questa  midriasi. 

2.^  Gruppo.  —  Per  fare  queste  esperienze  adoperai 
la  nicotina  e  T  acetato  di  stricnina  e  ne  ho  fatte  12,  ma 
in  8  di  esse,  avendo  adoperato  quantità  di  veleno  relati- 
mente  piccolo,  non  ottenni  che  piccolissimi  effetti.  Qual- 
che volta  però  potei  osservare  una  leggierissima  preva- 
lenza di  essi  nei  conigli  sani. 

Esp.  1.*  (21  giugno). 

Mi  valgo  dei  due  conigli  dell'esp.  8.^  e  9.*  che  sono  perfet- 
tamente paragonabili,  avendo  dato  coU'atropina  risultati  presso- 
ché .identici. 

Applico  alla  cute  del  piede  sano  dell'  uno  e  del  piede  para- 
litico dell'altro  gr.  0,005  di  acetato  di  stricnina;  la  cute  è  pre- 
viamente dipelata  e  bagnata  con  acqua  leggermente  acidulata 
con  acide  acetico. 

Dopo  qualche  tempo  osservo  in  ambedue  indistintamente 
una  leggerissima  iperestesia  che  presto  svanisce. 

Esp.  2.'  (26  giugno). 

Immergo  gli  stessi  conigli  dell'esp.  1.^  per  10'  ciascuno  nella 
soluzione  acquosa  di  acetato  di  stricnina  che  mi  ha  già  servito 
per  immergervi  le  rane. 

La  sensibilità  si  mantiene  normale. 

Esp.  3.* 

27  gipgno.  —  Ripeto  l'esperienza  2.*  prolungando  l'immor- 
tiiono  sino  a  15'.  —  Risultato  identico. 
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Esp,  4.^ 

4  luglio.  —  Recido  nel  un  robusto  coniglio  ischiatico  e  cru- 
rale. 

5  detto.  —  Gli  applico  al  piede  paralitico  gr.  0,01  d'acetato 
di  stricnina. 

Faccio  la  stessa  applicazione  d'acetato  di  stricnina  alla  cute 
del  piede  sano  di  un  coniglio  affatto  identico  al  primo. 

Dopo  qualche  tempo  noto  una  leggiera  iperestesia  in  ambe- 
due; più  nel  sano  però  che  nel  paralitico. 

Esp.  5.* 

4  luglio.  —  Recido  ad  un  giovane  coniglio  ischiatico  e  cru- 
rale. 

6  detto.  —  Applico  alla  cute  del  piede  paralitico  gr.  0,015 
di  acetato  di  stricnina.  -^  Faccio  la  stessa  applicaztone  al  piede 
di  un  coniglio  sano  uguale  al  primo. 

Dopo  qualche  tempo  si  fa  palese  l'iperestesia  che  rimane  sta- 
zionaria nel  paralitico  e  cresce  nel  sano. 

Esp.  6.* 

5  luglio.  —  Ad  uno  dei  due  conigli  dell' esp.  1.*,  2.*  e  3.* 
applico  alla  etite  del  piede  sano  gr.  0,01  d'acetato  di  stricnina 
alle  ore  11.  49'. 

Alle  ore  l'i.  30'  (dopo  51')  è  aumentata  la  sensibilità.^ 

Alle  ore  12.  45'  (dopo  56')  è  assai  aumentata. 

Alle  ore  1.  30'  (dopo  101')  muore  dopo  fortissime  contra- 
zioni tetanich^e  che  durano  1'. 

Faccio  la  stessa  applicazione  al  piede  paralitico  dell'altro  co- 
niglio delle  esperienze  1.*,  2.*,  3.*,  alle  ore  12.  3*. 

Alle  ore  12.  30*  (dopo  27')  sensibilità  aumentata,  che  va  con- 
tinuamente crescendo  fino  alle  2  ore  circa. 

Dopo  decresce  e  alla  sera  è  normale. 

Questo  coniglio  morì  dopo  20  giorni. 

Esp.  7.^ 

6  luglio.  —  Replico  l'esperienza  4.*  cogli  stessi  conigli,  por- 
tando però  la  dose  dell'acetato  di  stricnina  a  gr.  0,02. 

Dopo  qualche  tempo  la  sensibilità  è  considerevolmente  au^ 
montata.  —  Ma  non  saprei  dire  in  quale  di  più. 
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Eap,  8.* 

9  luglio.  —  Ài  due  conigli  dell'esp.  4/  e  7.*  faccio  l'appli* 
cazione  di  alcune  goccio  di  nicotina  alla  cute  del  piede. 

Come  per  le  rane,  notai  qualche  tempo  dopo  1'  applicazione 
una  viva  agitazione ,  in  seguito  a  cui  uno  stato  di  spossatezza 
di  forze  tale  che  i  due  conigli  non  potevano  reggersi  sulle 
zampe. 

Non  potei  però  rimarcare  una  differenza  nell'uno  o  nell'al- 
tro coniglio,  nell'intensità  di  questi  effetti. 

Esp.  9.* 

il  luglio.  —  Adopero  ancora  gli  stessi  conigli  delle  espe- 
rienze 4.*,  7.*,  8.*.  —  Applico  loro  alla  cute  del  piede,  ad  in- 
tervalli di  5'  0  6'  —  da  2  a  5  goccio  di  una  soluzione  concen- 
tratissima di  Acetato  di  stricnina  nella  proporzione  di  gr.  1 , 
d'acetato  in  24  centimetri  cubici  di  acqua  fortemente  acidulata 
con  acido  acetico. 

Anche  in  questa  esperienza,  aumentò  dopo  qualche  tempo  la 
sensibilità  nei  due  conigli,  ma  l' intensità  di  tale  aumento  fu 
pari  nei  due  conigli. 

Esp.  10.* 

Scelgo  due  robustissimi  conigli. 

^A,  luglio.  —  All'uno  di  essi  recido  ischiatico  e  crurale. 

Ore  il.  57'.  —  Gli  injetto  sotto  la  cute  del  piede  paralitico 
colla  siringa  di  Pravaz  200  mill.  cub.  della  soluzione  d'ace- 
tato di  stricnina  che  mi  servì  per  l'esp.  9.*. 

Alle  ore  12.  4' 30"  morì  dopo  violenti  contrazioni  tetaniche 
che  durarono  4'  e  30". 

Quindi  comparvero  le  contrazioni  dopo  3'  dalla  immersione. 

Morì »      7.30'  » 

Ore  10.  23'.  —  Faccio  le  stessa  infezione  al  piede  del  coni* 
glio  sano. 

Ore  10. 26'.  —  Compaiono  violenti  contrazioni  tetaniche 
(dopo  3'). 

Ore  10.  28'.  —  Morì  (dopo  5'). 

Esp.  11.* 
Scelgo  due  giovani  conigli. 


4d7 

14  luglio.  —  Àirunp  di  688i  recido  .ischiatico  e  crurale. 

Alle  ore  10.  39'  30'*.  ^  Faccio  uaa  injezione  di  100  miU. 
eub.  della  «tessa  soluzioae,  ad  uà  piedo  sano  del  coniglio  saao. 

Alle  ore  10.  44'  (dopo  3'  30").  Incominciaroao  le  contrazioni 
tetaniche. 

Alle  ore  10.  45'  (dopo  5'  30").  Mori. 

Ad  ore  12.  17'  30"  faccio  la  medesima  injezione  al  piede  pa- 
ralitico dell'altro  coniglio. 

Ad  ore  12.  21'  30"  (dopo  4').  Incominciano  le  contrazioni. 

Ad  ore  i*l.  23*  (dòpo  6'  30").  Muore. 

Nel  fare  por6  questa  iojezioHe  sopravvenne  una  copiosa  emor- 
ragia. 

Esp.  12.* 

Scelgo  tre  conigli  giovani. 

1.®  coniglio.  —  14  luglio.  —  Gli  injetto  sotto  la  cute  di  un 
piede  50  mill.  cub.  della  stessa  soluzione  d'acetato  di  stricnina, 
ad  ore  11.  45'  30". 

Ad  ore  11.  48'  (dopo  2'  30")  incomincia  il  tetano^^ 

Ad  ore  11.  50'  (dopo  4'  30")  muore. 

2.^  coniglio.  —  14  luglio.  —  Gli  faccio  la  stessa  injezione 
ad  ore  1.  —  15". 

Ad  ore  1.  4'  30"  (dopo  4'  15")  incomincia  il  tetano. 

Ad  ore  1.  6'  30"  (dopo  6'  15")  muore. 

3.^  coniglio.  —  14  luglio.  —  Gli  recido  ischiatico  e  crurale. 

Ad  ore  12.  32'  30"  gli  injetto  sotto  la  cute  del  piede  para- 
litico 50  mill.  cub.  della  medesima  soluzione  d'acetato  di  strie- 
nina. 

A4  ore  12.  43'  30"  (dopo  11')  incomincia  il  tetano,  il  quale 
raggiunge  prestissimo  il  massimo  d'intensità.  —  Dopo  di  che, 
va  continuamente  decrescendo,  finché  ad  ore  1.15'  sono  scom- 
parse le  contrazioni  tetaniche,  il  coniglio  può  camminare,  non 
restando  che  fortemente  iperestesico.  Verso  sera  si  è  perfetta- 
mente ristabilito.  —  Questo  coniglie  è  ancor  vìvo,  sebbene  un 
pò  deperito  al  27  luglio. 

I  dubbii  che-  io  aveva  sul  trovato  di  Waller ,  e   che 
Annali.  Voi.  CCV.  32 
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si  erano  accresciuti  dopo  le  esperienze  fatte  colle  rane, 
ora  si  sono  fatti  certezza.  Io  non  credo  che  quando  un 
arto  è  reso  paralitico  per  ir  taglio  de*  suoi  nervi,  assor- 
ba più  prontamente  di  quando  è  sano.  Io  non  saprei 
quali  circostanze  possano  avere  indotto  Waller  a  credere 
ciò,  ma  io  non  posso  a  upeno  di  prestar  fede  alle  espe- 
rienze da  me  istituite  quando  in  numero,  di  21  »  una  sola 
(esp*  3.*)  mi  dà  il  risultato  che  Waller  dice  d' a v^r  ot- 
tenuto. É  bensì  vero  che  su  queste  21  e^perienze^  ve  ne 
sono  molte  di  incerte  (esp.  L*,  2,\  3.\  7.\  8.*,  9.*,  IL* 
del  2.^  gruppo).  —  Ma  tale  incertezza  è  perfettamente 
spiegabile  da  circostanze  che  ntm  hanno  alcun  nesso  colla 
influenza  nervosa  ;  quali,  la  poca  quantità  di  veleno  ado- 
perato che  diede  nulli  ,  o  ben  piccoli  e  quindi  non  diffe- 
renziabili effetti,  e  l'emorragia  (esp.  11.*). 

La  massima  parte  delle  esperienze ,  cioè  tutte  quelle 
del  primo  gruppo  meno  la  3.*  e  la  4.*,  5.*,  6.*,  10.*  e 
12.*,  mi' inducono  .a  credere  che  un  arto  reso  paralitico 
dalla  recisione  dei  suoi  nqrvi  assorba  meno  prontamente 
di  un  arto  sano.  —  A  questo  riguardo  sono  eloquentis^ 
sime  le  esperienze  6.*  del  1,*^  gruppo  e  6.*  e.  12,*  del  2.® 
gruppo.  ' 

Dopo  aver  terminate  le  esperienze  sulle  rane  io  non 
osava  venire  a  questa  ponclusione  se  non  aggiungendovi 
molti  punti  di  interrogazione.  Ora  che  nei  risultati  queste 
esperienze  su  mammiferi  concordano  con  quelle ,  rafforzan- 
dosi a  vicenda,  io  posso  togliere  quasi  tutti  quei  punti 
di  interrogazione;  non  ne  lascio  che  uno  solo,  per  difen- 
dere le  esperienze  ad  esito  incerto,  e  più  che  tutto  per- 
chè amo  ripetere  con  Cicerone:  ^  Adfirmandi  adrogan- 
tiani  mtare^  fugare  temeritatem,  qwe,  a  sapienlUi  dis^ 
sidet  plurimum  >. 
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•ri    rii||«n«gll    «aite    i^erdlte    dell*  esercito 
Iteiiaiie    solierCe   netlii   eemp^irtiii   tiel  IMIttf 

raccolti  dal  'prof.  VBA!«€»8C#  CfKiTBllK,  già 

medico,  capo  dell*  esercito. 

Quando  colla  mia  relazione,  stampata  nello  stoorso  anno 
negli  atti  del  R*  Istituto  veneto  di  scienze  lettere  ed 
arti,  io  pubblicava  un  ragguaglio  sullo  stato  sanitario 
deiresercito  durante  i  sei  mesi  della  campagna  del  1866; 
prevenni  i  lettori  che  non  era  mia  pretesa  di  comporre 
una  precisa  statistica  delle  nostre  perdite.  La  precisione 
dei  computi  in  simili  casi  non  si  può  raggiungerla  che 
a  molta  distanza  di  tempo  dal  termine  della  guerra.  Im- 
perciocché molte  informazioni  non  arritano  che  tardi , 
massime  quando  un  numero  ragg'uardevole  di  feriti  è 
rimasto  in  mano  al  nemico:  nelle  ambulanze  manca  talora 
il  tempo  alle  registrazioni,  e  cosi  una  certa  quantità  di 
feriti  sfugge  alla  vista  in  sulle  prime,  per  comparire  pia 
tardi  a  reclamare  riforme  o  pensioni:  finalmente  là  morte 
dècima  negli  ospedali  la  parte  più  iinportaate  forse  delle 
lesioni  gravi,  e  ciò  sovente  con  passo  lento,  ed  in  epoche 
molto  lontane  dai  fatti  che  le  produssero. 

Qu€ista  campagna  del  1866,  per  la  sua  brevità,  e  viep- 
più per  essersi  combattuta  in  terreno  amico  durante  sta- 
gioni propizie,  in  condizioni  fortunate  per  riposi,  alimenti 
e  provvidenze  d*  ogni  specie ,  e  per  essere  stata  quindi 
e$ente  dai  mali  che  procedono  da  strappa^ezi,  privazioni, 
disagi,  ecc.,  può  dirsi  avere  circoscritta  la  stia  imipoftatoa 
sanitaria  alle  sóle  lesioni  traumatiche.  Ho  già  accennato 
nella  mia  relaisione,  che  Tunica  malattia  sopravvenuta 
fu  il  cholera;  e  quel  cenno  fu  sufficiente  alla  soluzione 
deirargomento.  Dico  sufficiente,  perchè  anche  questa'  volta 
ncn  si  è  imparato  nulla  di  più ,  rispetto  alla  cut^a ,  dì 
quanto  sapevasi  dianzi;  la  statistica  dei  morti  e  guariti 
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ha <pr^9aiit«(aJe*«toBae'9roporsk)QÌ' delle  alipe  iayasioni; 
saltwioilasGmfa^iiadAgBòc  uaa  -prova  di  più  dello  svi- 
lappQ  d«^«ii»i§na  per  impoetaròne; -prova  che  si  fortifica 
con  quanto  osservarono  sul  teatro  della  guerra  in  Oer-- 
mania  i  medici  di  quella  nazione  (  V.  Hevfelder.  Rap^ 
porto  del  servizio  sanitario  delP  armata  prussiana 
durante-^  la-  guerra  d^n866.  ecc.*;  riportato  nella. Éra;5- 
t^tte- medicale  y  Se  questa  evidenza  di  &tti  che  si  sue* 
GQdpno>2^d  rOgni  invasione  non  basterà  a  persuadere  i 
di^aidenti ,  che  il  cholera  non  è  malattia  indigena,  nò 
Sgqntai^ea  fra  noi ,.  ma  finora  importata  e  diffusibile  per 
spli  coBtattìJ;  è  probabile  che  0on  basteranno  le  prove 
futurp:  epperci^  giova  laeoiare  a  sè  un  argomento,  su 
cui  si  è  discorso  e  scritto  oltre  il  bisógno. 

Per  tanto,  venendo  alle  lesioai  traumatiche,  che  co* 
stitUtiscono  la  parte  più  interessante  del  soggetto ,  dirò 
9rhe  i  computi  più  precisi  ed  ufficiali  hanno  dato  (secondo 
Viacci^rat^  relazione,  pubblicata  lo  scorso  anno  sulla  leva 
4/^1  1^5,  dal  sjg.  generale  comm.  Torre  )  le  somme  se* 
g^e&ti; 
:;  Esercito  regolare  feriti^  .  .  .  .  N.  2903 
. -»      dei  vplon tarli  \  *     .     .    .    .    •     »     832 


.  .    /   .         -    .     Totale  feriti  N.  3735 

..j  Rispetto,  all'esercito  regolare  questa  somma  ( 2903 ) 
f i  .scoinpone  iq  239  ufficiali  e  2664  di  bassa  forza  —  in 
guello.  dei  volontari!  in  32  ufficiali  ed  800  soldati.  Quindi 
nel  primo- gì i  ufficiali  sono  in  proporzione  dell' 8«23  per 
jlQQ.9ul  tptal^  <lei  feriti  (ossia  deiri  :  11,15),  mentre  nel 
9»q(M)Ao  lo  sono,  del  3,85  per  .100  (  os^ia  dell'I  :  26,00  ). 
^  *  Se  yorremoi  confrontare  le  perdite  fatte  in  questa 
campagna,  per  effetto  delle  lesioni  traumatiche,  con  quelle 
l^^erte' nella  precedente  del  1859;  la  quale;  fatta  astrazione 
dai  yiorti  mi.  campo,  diede  feriti  232  uffitcìali  e  4457  sol* 
dati  (  totale  4689  )  sj  scorgerà ,  che  gli  ufficiali  stettero 
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nel  rapporto,  sul  totale  dei  feriti,  del  4^94  per  100  (ossia: 
come  1 :  20,21),  lóòchè  dimostra  cbe  i  nostri  ufficiati  si 
esposero  in  quest'ultima  campagna  con  maggiore  arditezsar 
ai  pericoli  della  guerra.  .  •         -  • 

L'armata  prussiana  nella  dtessia  campagira  del  1866 
ha  perduto  per  ferite  N:  16,177  uomini/sempre  eccetkiiati 
i  morti  sul  campo:  Nel  numero  di  questi  feriti  si  «notÀ^ 
no  669  ufficiali;  quindi  il  rapporto  di  essi  colta  totalità 
dei  feriti  è  dèi  3,10  per  lOO  <  ossia  di  l  :  24^18);  iirife+ 
riore  perciò  a  quanta  accadde' nélt*  armata  tot  liana  «nella 
anzidette  campagne.  (V,  l'estratto  del  rapporto  suàìe 
perdite  dei  prussiani,  stampato- nel  tiecueil  desmémai* 
res  de  méd.  chir.  et  phar*m.  militaire,  1868,  fase,  6.% 
pap.  499-505  ).  .     '  . .  -  ' 

Fra  noi  ì  morti  sul  campo  di  battàglia,  o  quasi Mm* 
mediatamente  dopo  l'azione,  foròno,  eeci^ndo'idati'uffici^liy 
nel  1866  N.  651  ,.  onde  la  loro  proponione  sui  *riti  è 
di  1  :  4,77.  Nel  1859  i  morti  furono '961;:  che  dawnovil 
rapporto  di  1  :  4,88/  ^^  L'esercito  pfrussian=o  ebbe  morti 
sul  campo,  178  ufficiali  e  2753  soldati  (totale  293 J  )  e 
quindi  1  :.5,50.  '  ^  -    ■'    •    ..    ^! 

La  mortalità  degli  eserciti  ifon  si  limita  però  a  qué* 
sto  dato  statistico.  Per  averne  un^  idea  precisa'  bisogna 
eziandio  conoscere  quali  e  quante  sono  le  vite  che  si  per- 
dono poscia  in  conseguenza  delle  lesioni  riportate  '  nella 
campagna,  quindi  sommare  le  duepartite,  dopo  aver  fatto 
un  computo  comparativo  fra  le'  perdite  immediate,  e'  le 
consecutive.  Ora  dai  rapporti  ufficiali  emergerebbe  che 
in  questi  due  anni^  dacché  la  campagna  è  finita  (1),  peri- 
rono altri  670  feriti,  di  cui  .31^  . nei.  .giostri,  spejJaU,  ed 
ambulanze,  e  356  negli  ospedali  ausrtciaci. .  Ciò  <:;q4itui- 

'     '  ■  '  '    "^     "'      '■''       !l    'J'"^» »'      «li'lt      l'Iilil  I      !•      tn 

(I)' Calcolo  il  termine  défla'  càmpagrtà"  còrn'tlrifcb  il  ròése?  di 

« 

higlio;  anno  corK,  non  essehdiJVi  sititi  da  poi  ' cdRe  •  merhiìvoli 
di  speciale  menzione;  ■•  !  .•..>»  •• 
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rabbe  una  pèrdita  in  morti  consecutivi  un  pò  superiore 
agrimoiédiati,  che  non  avrebbe  riscontro  nelle  precedenti 
campagne  (1).  Infatti  nel  1859^  arnmesaa  la  cifra  appros* 
simativa  di  bOO  morti  negli  ospedali,  quale  ho  potuto 
raccogliere  con  pazienti  indagini  sui  luoghi,  la  propor- 
2Ì01M  di  questi  con  quelli  morti  sul  campo  (che  furono 
961  )  t  sarebbe  di  poco  superiore  alta  metà. 

Tale  proporzione  è  analoga  a  quella  offerta  or  ora 
dair  armata  prussiana.^  Avendo  essa  perduto  per  conse- 
guenze secondarie  delle  ferite  N.  1519  uomini ,  questa 
somma  rappresenterebbe  infatti  poco  più  della  metà  dei 
morti  sul  campo  (  N.  2931  ).  Non  vuoisi  tacere  però  che 
nella  prim^  loro  guerra  contro  la  Danimarca  (dal  1848 
al  1851  )  la  perdita  dell*  esercito  assalitore  fu  computata 
a  750  uomini  morti  sul  campo  nelle  diverse  battaglie,  e 
a  d08  quella  più  tardiva  negli  spedali.  Loccbò  fa  ritenere 
che  oircostanse  speciali,  o  di  stagione^  odi  trattamento 
curativo,  o  di  rególe  igieniche,  influirono  allopa  ad  elevare 
cotanto  questa  seconda  serie  di  feriti  perduti. 

È  cosa  ben  conosciuta  che  le  condizioni  igieniche  degli 
spedali,  il*  m9do  e  la  frequenza  delle  evacuazioni  dall'uno 
all*altrOi  là  qualità  dei  trattamento  dietetico  e  curati  vo, 
le  avvertente  rigorose  per  evitare  la  formazione  dei 
miasmi  ^  a  simili  altri  provvedimenti ,  hanno  un*  infinita 
influenza  suiresito  finale  delle  lesioni  traumatiche  durante 
la  guerra.  Il  metodo  conservativo,  che  oggidì  sembra  da 
tutti  adottato  nel  trattamento  di  queste»  non  ha  possibi- 


(i)  Nella  relazione  del  generale  Torre  la  cifra  di  670  morti 
negli  spedali,  conntprende  tanto  Tesercito  volontario  che  il  rego- 
lare; del  prima  non  sono  specificate  le  perdite  sul  campo.  Biso- 
g|i|k  perciò  anche  '\a  questo  caso  attenerci  ai  dati  presuntivi , 
ckfii  lasciano  pur  saippre  avvertire  una  mortalità  consecutiva 
9||p(|||ore  alle  proporzioni  conosciute  finora. 
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lità  di  sussistere  se  non  dove  i   prinòipj    dell*  igiène   più 
rigorosa  sono  scrupolosamente  osservati  negli  spedali. 

Nel  leggere  il  rapporto  del  dott.  Heyfelder  ho  provata 
una  segreta  compiacenza ,  nel  vedere  confermati  dalla 
pratica  di  quest'  ultima  guerra  i  principii  eh'  io  esternai 
nella  mia  Ouida,  ecc.,  u  precedentemente  ancora  nel  1859. 
Forse  essi  spiegano  del  tutto  la  differenza  dei  risultati 
ottenuti  dai  prussiani  in  quesV  anno  nella  cura  dei  loro 
feriti  a  paragone  del  1848-51. 

V  Sssi  hanno  trovato  da  per  tutto  ospedali  bene 
apprestati ,  e  forniti  di  ogni  cosa  occorrente  ai  bisogni 
di  una  grande  e  sanguinosa  campagna.  Con  questi  s'ac-^ 
cordavano  i  mezzi  di  trasporto  e  il  personale  istrutto  e 
volonteroso  per  disimpegnare  ogni  genere  di  servizio. 
L'opera  dei  <5omitati  di  soccorso,  organizzati  preveìitiva=- 
mente  sopra  un  sistema  unico  e  ben  disciplinato,  ha  con« 
tribuito  a  regolare  il  servizio  di  sanità  con  giuste  e  pre* 
videnti  misure.  Siccome  l' agglomeramento  dei  feriti  è  la 
cagione  precipua  delle  pioemie,  delle  gangrene  nosocomiali, 
dei  tifi,  dei  tetani,  che  sono  le  cause  di  distruzione  di 
tante  vite  scampate  al  ferro  nemico,  fu  a  questo  inteikli- 
mento  che  le  autorità  sanitarie  della  Germania  rivolsero 
specialmente  le  loro  viste;  e  dove  la  capacità  delle  sale 
non  bastava ,  vi  si  aggiunsero  gli  ospedali  tende ,  e  le 
baracche.  E  se  malgrado  tutte  queste  avvertenze,  per  la 
moltitudine  e  improvvisa  comparsa  di  tanti  feriti  i  non 
andarono  ^s^nti  dalla  pioemia  e  dalla  gangrena,'  gli  ospe- 
dali di  Gorlitz,  di  Zittau,  di  Oitschin,  di  Mechanitz  ecc., 
non  escluso  taluno  di  quelli  di  Dresda ,  sebbene  additati 
come  eccellenti,  è  prova  manifesta  che  le  provvidenze 
sotto  questo  rapporto  non  sono  mai  soverchie. 

2.^  Dappoiché  l'esperienza  delle  ultime  guèrre  ave^ra 
dimostrato ,  ohe  la  medicazione  semplice  ed  il  ihdtodo 
conservativo  ed  aspettante  negli  ospedali  dava  migliori 
e  più  sicnre  guarigioni  nelle  ferite,  gravi  di  quello  che 
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il  trattamento  eroico,,  molto  più  se  combinato  da  questo 
un  piano  di  dietetica  minorativa,  Heyfelder  vide  quel 
genere  di  trattamento  adottato  in  tutti  gli  spedali  ger- 
manici da  lui  visitati.  Si  è  veduto  che  la  stessa  pioemia 
può  essere  cosi  evitata,  o  almeno  impedita  di  pervenire 
a  quel  periodo  pericoloso,  che  segna  il  profondo  inquina- 
mento del  sangue,  contro  il  quale  Tarte  ha  si  poca  efB- 
caciai. 

3.®  In  quanto  spetta  alla  chirurgia  operativa,  lo  stesso 
Autore  ci  ha  significato ,  che  in  Germania  era  generale 
il  precetto  di  conservare  di  più  e  di  mutilare  di  meno. 
Gelato  che  anche  colà  le  amputazioni  immediate  sono  state 
frequenti,  come  altrove,  ed  hanno  dato,  come  sempre,  mi- 
gliori risultati  ;  ma  Tesperienza  ha  provato  altresì,  come 
un  gran  numero  di  casi  offerenti  fin  da  principio  tutte 
le  indicazioni  ad  operare  attivamente,  erano  poi  riusciti 
a  termine  felice  col  solo  metodo  copservativo  ed  aspet- 
tante. Giò  valga  singolarmente  per  gli  ospedali  di  2.'^ 
linea. 

Bisogna  confessare  che  in  Italia  oggidì  si  seguono  da 
per  tutto  qu^ti  principii  e  che  su  tale  ^proposito  nulla 
abbiamo  a  invidiare  ai  forestieri.  I  nostri  ospedali  non 
solo  maggiori ,  ma  £tnohe  i  piccoli  deUe  piccole'  città  se- 
condarie, .sono  in  generalQ^  bea  tenuti,  e  durante  la  cam- 
pagna erano  largamente  serviti.  Confessiamo,  per  onore 
del  vero^.che  come  Heyfelder  loda  principalmente  gli  ospe- 
dali austriaci  per  ordine,  pulitezza  e  salubrità,  quali 
erano 'quelli  che  egli  percorse  nelle  parti  settentrionali 
di  quella  monarchia,  cosi  noi  possiamo  ripetere  la  stessa 
lode  di  quelli  lasciati  da  loro  in  Italia.  Se  poi  siasi  in 
essi  tutti  seguito  un  metodo  curativo  diverso  da  quello 
.  abbracciata  da  noi,  non  ardisco  giudicare  sul  solo  dato  ieiWe 
^  tnorti  avvenute  nei  nostri  soldati  ivi  trattati.  Esporrò 
soltanto  i  fatti. 
'     Dulia  statistica  pubblicata  dal  generale  Torre  si  trae 
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che  furono  condotti  ndle  nostre  ambulanze,  feriti  N.  2811 

Sono  rimasti  prigionieri  presso  gli  Austriaci  »  737 
Rimanevano  al  nostro  arrivo  negl^  ospedali  veneti, 

feriti »  187 

Totale  3735 

Ne  morirono  nei  nostri  spedali N.    314 

Negli  spedali  austriaci *     .     »     356 

Totale  670 

La  magg'iore  mortalità  in  questi  ultimi  può  essere 
spiegata:  1.®  dalla  maggiore  gravezza  delle  ferite,  2.®  dalla 
frequenza  delle  traslocazioni  a  grandi  distanze^  cioè  ad 
Innspruck,  Salisburgo,  Vienna,  Gratz ,  Esseck,  ecc.  ;  che 
furono  le  linea  di.  scarico  dei  prigionieri.  Comunque  sia,  le 
proporzioni  comparative  sono  le  seguenti: 
negli  ospedali  Italiani  1  .  8,95  sovra  2811 
negli  ospedali  austriaci     1  :  2,59    sovra    737 

Sul  totale  dei  3735  essa  sta  =;=  1  :  5^5* 

Fatto  il  confronto  colle  perdite  dei  Prussiani  nei  loro 
Oispedali  partendo  dal  N.  1519  degli  ufficiali  e  soldati  ivi 
mancati,  si  avrebbe  il  rapporto  di  1  :  10,62. 

Lascio  ad  altri  tempi  e  a  migliori  cognizioni  di  luogo 
e  di  circostanze  il  dedurre  corollarii  e  proposte  applicabili 

■ 

ai  casi,  futuri.  Frattanto ,  considerando  le  ferite  secondo 
il  loro  valore  scientifico ,  riprodurrò  un  quadro  che  le 
rappresenti  in  rapporto  colle  regioni  del  corpo  a  cui  ap- 
partenevano, il  quale  può  avere  un'applicazione  scientifica 
conforme  a  quanto  dimostrai  in  altre  occasioni  (1). 

Queste  cifre  ebbi  io  stesso  a  verificare  sui  rapporti 
d' ufficio. 


^mmm»      ■      t         ili  ■ ■     .     i    i  .     I 


(1)  V.  Cortese.  —  «  Delle  imperfesioni  superstiti  alle  feriti» 
eoiàtratte  in  csunpngna  ».  --   Torino  1864. 
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Prospetto  dei  feriti  dell'  esercito  regolare  italiano 

nella  Campagna  del  1^. 
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Annotazioni 


I. 


II. 


III. 


IV. 


Ferite  del  capo   .     . 

»  della  faccia   . 

»  del  collo   .     . 

h  del  torace 

»  deiruddome  . 

»  del  dorso  e  pelvi 

»  della  spalla  . 

9  deir  Oènero     . 

»  dell'avo  mbraccio 

»  delia  mano    . 

ì>  del  femore     . 

»  del  ginocchio 

»  della  gamba . 

9  del  piede  •     . 


Sènza  indicazione 


Totale 


Totali  relativi 


13 

13 

3 

9 

7 

16 

18 

21 

2 

16 

20 

1 

31 

19 

33 


117 

146 

41 

123 

34 

145 

177 
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90 
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265 

45 

374 
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1  3 
1    1 

1 
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10 
4 

10 
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1  ^  6 


1 
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4 

^  2 

4 


17 
1-4 

4 

10 

7 
17 
18 

26 
3 


135 

149 

42 

127 

35 

155 

181 

287 
91 


Non  sono  com- 
presi in  questo 
quadro,  se  non 
i  feriti  per  ar- 
ma nemica  ^ 
sclusi  i  casi  for- 
cuitr. 


17    361 


-.      1 


222  2589 


2811 


II 


17 


75  i 


t 


92 


21 

269 

1 

47 

32 

378 

19 

140 

33 

267 

239 

2664 

r 

2903 


Riepilogo. 

Detraendo  i  300  che  non  hanno  indioa«ione^ della  regione  ferita, 
restano  le  proporzioni  seguenti  sui  residui:  ^03- 

l.«  Gi-uppo      .     .  N.  361   =  13,86  per  100  =-  1  :  7,21 

2.» ,  550  «  21,13  per  100  «  1  :  4,73 

3.»   ^     ...     ;  »   785  —  30,16  per  100  «-  1  :  3,32 

4.^ ;»  907  —  34,85  per  100  —  1  :  2,75 
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DelP  esercito  dei  volontarii  non  posso  presentare  un 
quadro  simile,  perchè  le  statistiche  che  si  possedono  sona 
prive  d' indicazioni. 

Dunque,  relativamente  all'  esercito  regolare,  ai  scorge 
di    leggeri   ripetuto  il  fatto   della   scarsità,  grandissima 
delle  ferite  per  arma   bianca  »  quale  fu  rilevato  eziandio 
nelle  altre  campagne.  Rimarrebbe  poi  a  riconoscere  se  la 
stessa   proporzione ,  che  si  manifesta  tra  i  feriti ,  esista 
anche  fra  i  morti.   Altra   osservazione  da  farsi   sarebbe 
quella  sulla  proporzione  delle  ferite  di  palla  e  quelle  di 
mitraglia  e  di   granata.    Quando   Fazione   ha    luogo   in 
aperta  campagna  è  naturale  che  le  ferite  di  palla  di  fu- 
cile prevalgono  di  gran  lunga;  mentre  il  caso  riesce  con-* 
trarlo   quando  si  attaccano  punti  fortificati  e  difesi  dalle 
artiglierie.  In  questa   nostra   campagna  il  solo   fatto  di 
questo  genere  ebbe  luogo  a  Borgoforte,  e  quei  feriti  che 
si  trovavano  a  siffatta  impresa,  lo  sono  difatti  da  grossi 
projettili.  Quindi  le  indicazioni  alle  operazioni  demolitrici 
vi  sono  in  generale,  e  furono  infatti,  più  numerose  e  più 
urgenti.  Ma  un'  osservazione  che.  fece  Heyfelder,  e  che  a 
noi  riesce  estranea,  si  è  la  moltitudine  dei  feriti  di  que- 
sto genere  neir  armata  prussiana  a  differenza  degli  Au- 
striaci, quasi  tutti  colpiti  da  palle  di  fucile.  Una  spiega- 
zione ragionevole  di  questo  fatto  può    trovarsi    nelT  uso 
esclusivo    che   fecero  i  Prussiani    del    fucile,  ad  ago  eu 
retrocarica.  Con  esso  si  moltiplicano  i  colpi   senza  eser- 
citare manovre  complicate  e  senza  interrompere  la  marcia 
progressiva  del  tiratore.  Ciò  venne  affermato  da  persone 
presenti  alle  battaglie ,  e  vieppiù  dalla  moltiplicità  delle 
palle  che  colpirono  uno  stesso  individuo ,    verificatosi  in 
molti   soldati   italiani  al  servizio  austriaco ,  che  dopo  la 
restituzione  in  patria  reclamarono  ed  ottennero  pensione. 
La  prevalenza  delle   ferite  delle   estremità  su  quelle 
del  capo  e  del  tronco,  è  un  fatto  osservatosi   costante- 
mente, e  che  viene  confermato    anclie  (Ja  Heyfelder.  Ma 
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fra  noi  quelle  delle  mani  superano  tutte  di  gran  lunga* 
À  queste  succedono»  per  numero,  le  lesioni  ^elle  braccia 
o  delle  coscie.  In  una  parola  le  ferite  delle  membra  rap- 
presentano il  65  "^1^  di  tutte  le  altre.  Si.  osservarono 
mplte  lesioni  delle  .  spalle  e  del  dorso ,  specialmente  in 
quelle  truppe  che,  deposto  lo  zaino,  mostrarono  scoperto 
quel  vasto  bersaglio  alle  palle  nemiche,  perlocchò  anche 
i  trafori  della  cassa  toracica  non  furono  in  piccolo  na« 
mero.  Ma  sovratutio  sorprende  la  moltitudine  delle  lesioni 
facciali,  vista  la  poca  estensione  che  questa  parte  presenta 
alla  mira. 

N<>gli  ospedali  italiani  hanno  prevalso  i  principii  della 
chirurgia  conservativa,  e  da  quanto  mi  fu  riferito,  chi  li 
ha  professati  se  ne  chiamò  soddisfatto.  Forse  sul  campo 
dai  chirurghi  dell'  esercito  volontario  venne  estesa  un  pò 
largamente  la  pratica  operativa ,  la  quale  se  può  essere 
giustificata  negli  arti  inferiori,  avuto  anche  riguardo  alle 
difficoltà  dei  trasporti,  lo  è  molto  meno  per  gli  arti  su- 
periori, tanto  facili  a  conservare  in  confronto  tìi  quelli 
e  per  certo  meno  imbarazzanti  nel  trasporto  dalle  am- 
bulanze agli  spedali  più  permanenti.  Del  numero  totale 
degli  amputati  non  posso  dar  conto  preciso ,  perchè  mi 
mancano  i  dati  ufficiali:  conosco  quelli  soltanto  dei  su- 
perstiti, che  espongo  nella  tabella  qui  sotto  delineata.  Da 
questa  si  può  ragionevolmente  indovinare  la  cifra  com- 
plessiva, quando  si  paragonino  le  statistiche  relative,  che 
ogni  autore  si  è  fatto  un  dovere  di  apporre  ai. suoi  re- 
soconti. Già  pur  troppo  buona  parte  d*  amputati,  massime 
agli  arti  inferiori,  soccombe,  ed  è .  probabile  che  nel  nu- 
mero dei  decessi  negli  ospedali  sieno  rappresentati  anche 
essi  in  modo  conforme  alle  proporzioni  conosciute. 

Questa  osservazione  riguarda  più  espressamente  gli 
ospedali  austriaci  ove  furono  ricoverati  i  nostri  prigio- 
nieri. È  colà  principalmente  che  si  amputò  con  qualche 
larghezza;  giustificata  forse  dalla  gravezza  delle- lesioni. 
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I  chirurghi  gern[iam<^i  ^  ^cha  {K)i^oao  «dirai,  se  nongrin^ 
ventori,  certo  i  più  grandi  propugnatori  delle  resezioai , 
hanno  esercitato  questo  atto  di  chirurgia  conservativa 
anche  sui  nostri  soldati.  Non  pare  che  da  noi  si  sia  molto 
3eguito  jqueir  esempio,  nò  variati  gli  atti  operativi  d*altro 
genere,  come  è  uso  della  moderna  chirurgia.  D'altronde 
i  nostri  spedali  e  le  ambulanìje  medesime  non  sono  for- 
niti di  tutti  quegli  apparecchi  moderni  che  sono  indi- 
spensabili per  intraprendere  operazioni  si  delicate,  e  per 
assicurare  la  consolidazione  giusta  delle  membra  risegate. 
Per  contro  gli  apparecchi  gessati,  inamidati,  quelli  a  fil 
di  ferro  articolati,  le  ferule  di  vario  modello,  gli  oggetti 
in  cautschuk  vulcanizzato,  e  infiniti  altri  utensili  di  questo 
.  genere ,  formano  un  corredo  necessario  nelle  ambulanze 
e  negli  ospedali  delle  armate  tedesche. 

Attenendoci  pertanto  ai  superstiti  nostri  feriti,  e  più 
particolarmente  a  quelli  eh'  ebbero  mestieri  di  provveai- 
menti  vitalizii,  accordati  dalla  legge  ai  militari  resi  ina- 
bili per  Itssioni  e  malattie  contratte  in  guerra,  esporrò  in 
un  prospetto,  desunto  dai  dati  uflBiciali  del  Consiglio  Su- 
periore di  Sanità  militare,  il  risultato  delle  nostre  rivisto 
medico-legali  fino  a  tutto  luglio  del  corrente  anno.  È  a 
credersi  che  le  richieste  per  pensione  relative  ai  fatti 
d'  arme  del  1866  sieno  terminate.  I  possibili  ma  rari  ar- 
retrati, se  mai  ancora  ve  ne  fossero,  non  potrebbero  portar 
grandi  di£ferenze  alle  cifre  che  nel  prospetto  sono  esposte, 

I  pensionati  dell'esercito  italiano  di  cui  faccio  parola 
sono  in  totale  N.  554  distribuiti  nel  seguente  modo:  Del- 
l'esercito regolare  N.  409.  Dell'esercito  volontario  N.  145. 
Considerando  orai  il  valore  delle  ferite  secondo  la  regione 
del  corpo ,  e  la  gravità  delle  imperfezioni  superstiti ,  si 
ottengono  i  risultati  che  seguono  —  avverto  che  in  esso 
non  sono  òompresi  i  resi  inabili  per  avvenimenti  fortuiti. 

Per  quelle  applicazioni  che  a  taluno  piacesse  fare , 
premetto  il  riepilogo  dei  pensionati  dopo  la  campagna 
del  1859  (1). 

Categoria  1.*  N.  3 
p  2.*  »  183 
»         3.*     >  679 


Totale         865 


!.•  Gruppo  N.    98  =  1  :    8,82 

2.^        >  »     82  =  1  :  10.55 

3.*        »  »  350  =  1  :    2,47 

4.''        )►  »  325  =  1  :    2,66 


(1)  Y.  la  mia  operetta  sopracitata  sulle  imperfezioni,  ecc. 
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Prespetto  delle  pennoni  aoeordoUe  ai  militari  italiani  resi  inabili 
al  s^rmzià  per  lesioni  traumatiche  riportate  nella  Campagna 
<feM866  (1). 


, , ,   :  1  ,'      Il          1    1      1    '  1      1     1      .1 
Feriti  dell'  esercito  regolare 

Feriti  Volontarii 

Regioni  ferite 

Categorie 

e 

Categorie 

d 

3 

Gruippi 

e. 

1                                                             ' 

I 

II 

III 

9 
> 

s 

< 

I 

II 

III 

g 

Testa      .... 

1 

5 

1 

I 

Faccia    .     .     . 

3 

2 

18 

1 

— 

— 

2 

11 

— 

, 

Collo.     .     .     . 

-  «— 

—. 

2 



.— 

— 

1 

— 

— 

1 

Torace   •    .    . 

..^ 

2 

15 

-^ 

^^ 

— 

1 

9 

— 

1 
Il       < 

Addome .     . 

_. 

1 

1 

..^ 

.._ 

—. 

..- 

— ^ 

^ 

Dorso  e  pelvi 

.^ 

1 

18 

^^^ 

.-^ 

-1- 

3 

7 

« 

Spalla    .     . 

-«. 

3 

24 

1 

,-* 

•p— 

1 

u- 

Ornerò    .     . 

-« 

34 

31 

— 

32 

.^  ' 

l  17 

11 

14 

III 

Avambraccio 

_ 

11 

31 

— 

6 

— 

—— 

5 

— 

Mano      ,     .     , 

1 

11 

42 

6 

15 

— 

— 

12 

— 

;   Femore  .     . 

_. 

i5 

28 

— 

9 

1 

12 

15 

li 

IV 

Ginocchio    .     . 

._ 

5 

3 

1 

2 

-.— 

1 

1 

— 

1  Gamba  .     .     , 

.-^ 

22 

46 

3 

19 

— . 

10 

7 

9 

1 

1   Piede      .    . 

— 

6 

14 

— 

6 

— — 

11 

— 

• 

1 

Totali  parziali 

5 

H3 

278 

13 

89 

1 

48  . 

96 

34 

■ 

totali  generali 

409 

145 

• 

Rapj^ortQ  proporzionale. 

Rapp,  proporzionaU 

\} 

>  Gruppo    .     .     .     .     N.     33  «-  1  ;  12,33 

N.  14  =*  1  :  10,28 

♦i.« 

>        h          .     .     ,     .      »     ee  =  1  :    6,20 

^  28  —  1  :    5,i4 

3« 

►        »          .     ...»  167  —  i  :    2,45 

»  45  =  1  :    3,20 

4.< 

•        » 

•         • 

»   14 

3  — 

1  :    \ 

1,84 

• 

9  l 

>8  ». 

1  : 

2,50 

(1)  In  questo  quadro  di  pensionati  non  sono  compresi  le  vedove  ed  i 
parenti  dei  decessi  a  cui  non  sono  applicabili  i  rapporti  anzidetti ,  seb- 
bene ottengano  pensioni  relative  al  carattere  e  grado  della  le&ione  dt»! 
defunto. 
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Da  questo  pro^tto  si  discerné  per  prim^  cosa  il  rap- 
porto in  cui  stanno  i  feriti  ai  pensionati.  Prendendo  di 
mira  quelli  del  1866  appartenenti  al  solo  esek*cito  rego- 
lare si  scorge  cberr^ 

Nel  1.*  gruppx)  su  361  feriti  furono  pensionati     33  =  1  :  10,03 

»     2.^          »          550             »  »               66  «=  i  :    8,33 

»     3.*          »          785             »  »              467  =  i  :    4,70 

»    4.^          ^          907             »  »             i43  =»  1  :    6,34 


Totale     2603  »  »  409 

Se  fosse  nota  la  cifra  dei  morti  negli  ospedali  dei  feriti 
dell'esercito  regolare,  separata  da  quella  dei  volontarii, 
si  potrebbero  riconoscere  anche  i  rapporti  particolari  delle 
perdite,  che  un  esercito  soflfre  terminata  una  campagna, 
distinte  secondo  i  singoli  titoli  discussi  finora.  Prendendo 
per  base  i  feriti  di  cui  è  conosciuta  la  lesione  sensa  sot-^^ 
trarne  i  decessi,  si  avrebbe  la  proporzione  di  un  pensio- 
nato su  6,69  feriti.  Ammesse  per  ipotesi  le  mortalità  se- 
condarie allo  stesso  livello  di  quella  dei  pensionati,  ne  ri- 
sulterebbe per  l'esercito  una  perdita  di  uomini  ragguagliata 
(dopo  i  morti  sul  campo)  a  poco  meno  di  un  terzo  dei 
superstiti. 

Ora  è  prezzo  deir  opera  fare  alcune  osservazioni  su 
questi  risultati  statistici ,  che  comprenderò  nei  seguenti 
articoli:  1.*^  Le  pensioni  alla  1.*  categoria  furono  nell'ul- 
tima guerra  più  numerose  che  in  quella  del  1859,  in  ri- 
guardo altresì  alle  differenze  notevoli  dei  casi  di  ferimenti. 
Ad  un  ferito  del  capo,  la  depressione  del  parietale  sinistro 
lasciò  addietro  1*  emiplegia  destra.  Dei  tre  individui  col- 
piti alla  faccia,  la  palla  attraversò  a  due  la  regione  fron-^ 
tale  e  distrusse  gli  occhi,  ad  un  terzo,  dopo  esser  pene- 
trata per  la  spalla  sinistra,  ascese  sotto  la  mascella  in- 
feriore e  fece  tal  guasto  della  bocca  e  delle  fosse  nasali 
da  mettere  le  funzioni    degli  organi   contenuti  in  istato 
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di  ()uasi  totale  inazione ,  con  deformiti  compassionévole 
della  faccia.  Il  quinto  ebbe  amputale  ambedue  le  mani  pel 
guasto  prodotto  da  una  granata.  Il  volontario  apparte* 
nente  a  questa  classe  fu  colpito  da  una  palla  alla  coscia 
destra ,  dalla  quale  uscendo ,  entrò  pel  pube  sinistro ,  lo 
franse,  squarciò  la  vescica,  ed  usci  finalmente  per  l'arti- 
colazione coxoiliaca  sinistra.  2,^  Nelle  161  seconde  cate- 
gorie che  formano  il  totale  fra  i  due  eserciti,  oltre  alle 
paralisi  superstiti,  alle  perdite  di  uso  di  membra  o  di 
organi  importanti,  si  notano  ben  122  demolizioni  (1). 
Esse  sono  ripartite  come  segue  : 

Esercito  regolare    Volontari 


Disarticolazioui  omero-scapolari 
Amputazioni  dèli'  omero     .     .     . 

»  dell'avambraccio  . 
Disarticolazioni  della  mano    .     . 

»  delle  dita       .    . 

Amputazioni  della  coscia   ...    . 

»  della  gamba  .  .  . 
Disarticolazioni  parziaU  del  piede 
Resezioni  della  testa  omerale 

Totale    ...... 


6 

N.» 

1 

26 

» 

13 

10 

r 

^ 

2 

» 

— » 

10 

> 

-« 

11 

» 

11 

19 

» 

9 

2 

» 

— 

2 

» 

■— • 

88 

N.» 

34 

122 

Di  queste  operazioni  chirurgiche  una  parte  assai  no* 
tevole  venne  effettuata  negli  ospedali  austriaci ,  e  fra 
queste  le  disarticolazioni  parziali  del  piede  e  le  resezioni 
della  testa  omerale. 

■I  I      ■  Il     '  I ■  Il  fc  .1  ■  I    I  1 .11  I       , , 

(1)  La  disarticolazione  delle  due  mani  non'  entra  in  questo 
computo,  perchè  di  essa  è  già  fatto  cenno  sopra  :  essa  appar- 
ticene alle  operazioni  eseguite  negli  spedali  austriaci.  —  Resta 
perciò  ridotto  di  88  il  numero  deUe  amputazioni  dell'  esercito 
regolare. 
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È  sorprendènte  il  numero  delle  aRiputasiotii  del  brac* 
ciò  le  quali,  tanto  nei  r^lari  ebe  nei  volontari,  supe- 
rano di  molto  la  cifra  reìatiTa  alle  altre  i*egioni  ;  e  que- 
sta riesce  tanto  piti  vistosa  quando  che  le  tesioni  delle 
braccia  sono  le  più  atte  air  applicazione  del  metodo  <x)n- 
servativo.  Una  buona  parte  di  queste  appartiene  agli  au- 
striaci.  Rispetto  a  quelle  dell*  esercito  volonta^riOi  è  snp^. 
pònibile  che  le  difficoiti  dei  trasporti  d  la  lontananza 
degli  ospedali  le  abbiano  rese  indispensabili.  Ciò  che  mag-^ 
gior niente  sorprènde  éi  è  che  fra  i  feriti  di  questo  esep* 
cito  non  compare  con  diritto  a  pensione  nessono  ampu- 
tato neir  avambraccio.  L*  eccesso  che  ivi  si  osserva  nella 
amputazioni  del  femore  può  dipendere  forse  dalle  cause 
accennate  sopra.  •.  ^ 

.  3.®  Nelle  terze  categorie  si  vedono  preponderare  nel- 
r  esercito  regolare  le  lesioni  degli' arti  superiori  e  sin- 
golarmente quelle  della  mano  ;  ^  cosi  Fa  proporzione  delle 
ferite  delle  membra,  segnalata  nella  prima  tabella,  si 
trova  invertita  nella  seconda.  Molte  dita  infìttti  andarono 
pèrdute,  e  molte  mani  rimaste  rattratte  per  i  trafori 
fatti  dalle  paHe,  sia  in  esse,  sia  nèir avambraccio  con 
frattura* d'uno  o  d'ambe  gli  ossi,  apportaròiio  anchilosi, 
o  attrappamento  di  tendini  che  difficoltarono  l' uso  dèi 
membro.  Nelle  estremità  inferiori  le  lesioni  «on  frattura 
delle  gambe  hanno  datò  soventi  l'esito  d' accorèiamento 
per  molta  perdita  di  sostanza  òssea.  Le  anchilosi  del  gi- 
nocchio e  dell'articolazione  tibio-tarsianalSgurano  speeso 
in  questa  categoria. 

Dietro  a  queste  considerazioni  io  sono  condotto  a  ret- 
tificare il  concetto,  cbe  mi  ero  formata  quando  pubblicai 
la  mia  relazione,  rispetto  alla  gravità  delle  ferite  in  que- 
sta campagna.  Ebbi  ragione  allora  ad  esj[>orre  una  simile 
idea  con  una  certa  riservatezza ,  perchè  era  un  corolla- 
rio desunto  dai  fajtti  osservati  nei  nostri  ospedali.  Di 
mano  in  mano  che  si  resero  palesi  i  resultati  delle  cure 

Annali.  Voi.  CCf^.  33 
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n^li  spedali  au;9trUci, . di  trovò  dimostrato^  cha  in  que- 
sta gnej^n  gli  effetti  delle  ^roii  adoperate  farono  ana- 
bghi  a  quelle  della  precedeate  del  1859,  la  quale,  come 
ognuno  aa,.£u  per  certo  delle  più  sanguinose.  Forse  una 
difieren^.esseniiale  sta  in  ciò  soltanto,  che  vista  la  mag- 
gior Maasa.d^  comb^tte^^i  .ael  1$66»  le  perdijbe  soi^  riu- 
scite comparati vamea te  •  rainorL  À$petteremo  di  avere  i 
l'uggitagli  pia. precidi  delle  perdite  deg^  austriaci,  mas- 
sime di'  quelle  sofferte  combatten4o  pootro  i  prussiani , 
per  Qonoéoore  V  influenza  che  pQss9no  avervi  avuto  le 
armi  a  netroearica. 


r    » 


Nuovi  flocuiiieiiti  In  favore  della  eorn  eoiiserva- 
tiva  nelle  fratture  del  femore  |»er  aenia  d» 
fuoro»  Lettera  al  sig.  prof.  #*.  ^ain^etomo  del 
dottor  nocco  guitti,  chirurgo  primàrio  presso 
l'Ospitale  Maggiore  di  Jifilano, 


»      \ 


lUolto  illustre  Professore!  —  Io  riprendo  la  penna  per 
rispondere.  aHa  vostra  lettera  Qhif*urgica  pubblicata  nei 
N.  11,  12,  voi,  \.\  e  nei  N.  1  ,.2,  4>'5Ì  6,  8,  -voi.  2.^ 
deir«  Archivio  di  chirurgia  pratica  >,  da  voi  redatto,  che  vi 
cpmpijacffst^  di  dirigermi  in  i^ommentp  alla  paia  Memoria 
Delle  fratture  del  femore  per  arma  da  /wpco  (1866). 
Io  avrei  certaofi^te  mancato  ad.  un  dovere  di  cortesia 
se  jiQn  avessi  rÌ3(U)sto  a  quelle  gentili  ed  assennate  pa- 
role e  se  pon  facessi  eco  al  sentimento  generoso  e  sa- 
pieate  che  vi  spipge.a  proclamare  la  conservazione  degli 
arti  nelle  ferite,  4'^rma  da  fuoco  in  tempo  di  guerra 
cQQQ\e  sommo  b^ne^io  à^W  umanità,  dovuto  al  progresso 
della  ^ci/BU;^  ed  ora  favQritQ  dair  attuazione  di  quel 
graude  .prpcipio  uiaanitario  ch§  voi  pel  primo  ideaste 
flap  dal  1361  e  che  oramai  ò  sancito  dà  pressoché  tutte 
le  poteAze  civili,  io  voglio  dire,  della  neutralità-  dei  feriti 
ni  tempo  di  guerra. 
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Il  rispondervi  tarisi»  d^or^  vBà  «àcisbbe*  rilisoiW  fjtoilé 
quando  im  fossi  iimiUto  a  patlifrasfaHre  le  vostre  tdee^  W 
quali  il  f  iti  delle  YpUe'  dotlimàno'  celM  mie ,  hhv  8  tag^ 
gic^rmente  '  oeì^ii^borvrjle .  èra  d*  mpo  etere  nuovi  dooa^ 
menti  errgiasilì,  e  questi  ^len  mattiÉ»Bretìa  ia^italiadofxi  la 
fev'tviioU  4Mrttpignà  dell' «nn^  1803«  BisogvKrà  >«ceO'^ 
gliei^H/ fiftòdiadi  e' pc^gerU^a  8M2»o^  fpmnài^  prin^ 
cipii  dì  «birorgia  «onsvviitif  a  4»  noi  pKopu:gioaU.v:Q:oQetD 
la  il  tftto'cAtopii^^  e  iK)»  famtiitio;  ^eMkè  -pdleì'  raoQo^ 
gliere  49  casi  xli  fratlum  AAtsm^i^e  "pcn^  trmei  da  fuoco 
avvenuti  nei  due  eseroiU  *^'  neg^^Unra  e  votontevi  -^"^e 
eombatteroM  pèt*  la  ktedeatàeoo  della  Y^iiiezià.  Parabchi 
dì  qdesti  tarmio  vedati  é  ft^diaii  da  m^  st^9(^,  gli  ai^ 
4ri  mi  ^ónonoti  iiidirettain^iila ,  «ÉoòalooAi  in  bà^e  idi 
docutóenii  ilffioialì  ^asittèeiiiipi  daU'eBmio<comlit.  CV^rtese, 
Ispettóre  del  Rvésenilo,  >éd^  akrì  Alfilcoeiìte  per  p^te 
degli  ef^egt  -  (»Uegki(lDttMit^^  tìalU  di  B^ga^ 

tno,  tiott.^  Rodéllè^  Rèdrid  di  Sroo^ia,  idott.  Bcmomi  pure 
di  Breécia ,  àaìt:  Av  Barliieri  ^  ài  qoalì  tolti  reddo  pcib« 
bliche  grazie. 

|q  noa  credo  che  questi  49  casi  (  24  dei  quali  appar*- 
tengopo  ^n'esercito  dei  volontari,  25  al  regolare)  rap- 
presentino  il  vero  contingente  delle  fratture  di  coscia 
occorsi  ia  quella  guerra':  —  questa  cifra  non  deve  però 
distrarre  gran  fatto  dalla  reale,  perchè  ammesso  che  il 
numero  lei  fèriti ,  amftionti  a  3619  (261^  nell' esercì- 
to  Ingoiare  annunciati  fifficÌBln%ent^<x3tfn|^  feriti  (1^  1000 
ciffc^  nelp' esèrcito!  dei *vol0n tari*),  ^.  àn^messo  che  le 
fratture  jdi  (^sciaj  in  ,})att^glià  cdnipèilè  occorrano  ^q^iyi^; 
proporzione  dLcirda  ^per  ogni  100  feriti.,  ooiM'.mfiitltta^ 
dalle  -statìstiche  piss*fcepdoyressimo  avere  avuti  circa  70 


4- 


(ly^GéHsétìé.»^  R^zifriire  M^MhMi&  vertero  V.' 'if  Atfe"  de]- 
V  bUii^ktr^d^to^  1»;^  dnpL  ^,^hrta  neri:.     :    :    *i'    ,    i  f'.' " 


516 

fràttarati.  Io  però,,  senza  punto  arrestarmi  aopra  questi 
4ftti  statistici  che  nel  nostro  <saso  mancano,  di  base  sicura» 
senza  kiTertigare  la  aorUt  Ai  quei  fratturati  che  ho  soppo*^ 
sto  mancare  ai  presuntivi  caicchi,  passo  ai  fatti  positivi  e 
constatati,  i  quali  perchè  occoi^sero  in  una  guerra  di  pò* 
che  settioiaBe;  ootnbattute  da^  soli  italiani  contro  lo  stra- 
niero in  snolo  italiano^  offrono  molta  omogeneità  e  rassa- 
miglianzai  ciroostanze  opportune  per  istituire  confronti , 
e  per  confermare  le  dottrine  di  chirurgia  conservativa 
non-  àncora  da  tutti  accettate,  e  per  correggere  alcune 
idee  di  già  erroneamente  giudicate. 

Riguardo  aUa  dassfficazione  deUe  fratture,  io  mi  at^ 
tengo  a  queUa  già  accettata  nel  mio  libro  Delle  ftatture 
del  femore  per  .arma  da  fuoco  ^  Milano  1866 ,  fermo 
nel  concetto  che  esba  corrispoide  meglio  delle  altre  alle 
indicazioni  toreutiche  e  non  offire  difficoltà  nella, sua 
applicazione»  essendo  1*  anatomia  la  base  su  cui  si  fonda* 

Ecco  in  breve  il  quadro  generale  delle  fratture. col 
loro  emto  sulle  quali  noi  discorreremo  in  particolare. 


Sede  delle  fratture 


Testa  del  femore 
Trocanteri     .    , 


Diafisi . .  . .  * 

OòUiU      .     , 
Seda  indeterminati^ 


^/,  superiore 
Vt  medio 
Vs  inferiore 


I 


Guariti 


Morti 


Totale 


In  questo  quadro  figurano   40  casi  di  fattura  del 
femore,   ma  fra  questi  se  ne  conta   una  doppia,   oioò 
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frattara  del  .femore  destro  al  terzo  superiore  ^  al  ter^p 
inferiore  per/ razione  dirrtt^. di  due  projettfU.  Jo  t^tll^. 
dunque  si  ebbero  50  fratture  di  coscie  $u   49  individui 
con  41  guariti  ed  8  morti* 

I  risultati  di  queste  fratture  sono  talmente  propizi! , 
che  devono  invogliare  ognuno  a  conoscerne  più  intima- 
mente le  cause  le  quali  io  credo  debbano  risiedere  prin- 
cipalmente nei  metodi  di  cura,  adoperati 

Io  esporrò  sotto  forma  riassuntiva  la  storia  dei  49 
casi  di  frattura,  come  feici  già  nella  Memoria  mia  princi- 
pale Sulle  fratture  del  femore^  di  cui  questa  non  ò  che 
una  appendice;  e  le  distribuirò  in  due  quadri  a  seconda  del 
metodo  di  cura  adoperato  :  nel  primo  verranno  compresi 
42  casi  di  frattura  che  furou  sottoposti  aUa  cura  con-» 
servativa,  è  nel  secondo  i  sfette  casi  nei'  quali  si  fiassò 
air  amputazione  immediata,  cioò  nello  prime  24  ore  dal 
ferimento. 


•       '  ^ 
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Quadro  him^anle  i  f^sultati  éU  cura  cònsertìaèiva'  espetHa  sopra 
42  fMttU\re'd$l  fbmofe  occorse  nelF  esercito  itcfikùìo.  durante 
laguèf*rà(ìàirimnoiWd. 


=E 


!^ome  e  cognome 


Sedt   e    forma 
.  deile" ripulire' 


• 

.••^ 

u 

•*4 

OS 

O 

S 

• 

« 

Metodo 

e  risaltato  ddtla  cura 

e  stato  dell'arto 


SL 

o 


H 

o 

è» 

5 

o 
-« 


"1 


-1 
o 
o 
» 

9 

ar 
a 


Rifttori  .Crii«tf|ii«i»  di  Fi- 
reoze,  milite  nei  Volon- 
tari, ferito  a  lìIoAte  Suel- 


FraHitr«.d^  col- 
lo anatomico  del  fe- 
more destro  con  pe 


lo^^otétNiflo^idl  XatéyA  ntit»Mzì0tke  nelt'ar- 


Jk^^t:  *  P<|i^mm  fi 
natment^  a  Firenze  nel 
dicèmbre  f866. 


Premoli  Giuseppe,  di 
Cremona  y  militare  nei 
Volontari,  ferito  a  Vezza 
d'Olio,  ricoverato  a  Ber- 
gamo poi  a  Cremona. 


8  Tostitti  Pietro,  di  Ber* 
gamo,  di  anni  18,  mi- 
lite nei  Volontari  (3.* 
^^Sf^  )  j  ferito  a  Monte 
Snello,  ricoverato  a  Bre- 
scia poi  a  Bergamo. 


ticyla;(iono  e    per 
manenza  del*  projet- 
tile. 


a 


a 


a 


u 

08 


.  Frattura  trocan- 
terica  destrada  pal- 
la da  fucile. 


Carmine  Annunziato, 
della  Prov.  di  Napoli, 
sold.  del  64.®  regg.  fant., 
ferito  a  Custoza. 


Frattura  trocan* 
terica  destra  con 
permsmenza  di  pro- 
iettile n^lla  fossa 
trocan  terica. 


Frattura  del. tro- 
cantere destro^  da 
palla  da^QÌle. 


u 
08 

o 


i 

9 

a. 

s 


u 
o 


V 


'   % 


9 


Cura  conservativa.  Il 
projetttle  fu  estratto  al 
prinoipio  di  cara.  Il  cai- 
1^  ern  funoi^tio  in  novem- 
.bre,  epopa  in  cui  ai  aprì 
un  grande  ascesso  alla 
òétièa  ifàsk  ob^  ;guari  nel 
mee^a^C^BÙvo  lasciando 
piccola  fistola. 


Cura  conservativa  fioo 
al  20  nov.  nella  qunl 
epoca  essendo  a  Cremona 
fu  amputato  ali'  altezza 
dei  trocanteri.  Mori  per 
lenta  piemia  il  13  die. 
1866. 


Piano  inclinato.  Fre- 
quenti e  gravi  ascessi 
alla  località;  il  projettile 
fu  estratto*  in  corso  di 
cura.  Non  vi  rimase  ac* 
corciaraento. 


Cura  conservativa.  Gua- 
ri con  anchilosi  coxo- fe- 
morale e  callo  deforme. 

Pensionato  in  3/  ca- 
tegoria. 


Cordova  Pagqaala,  bdr- 
sagtiere  na  11 'esercito  re- 
golare ferito  a  Cuitoza. 


Lorino  Giuseppe ,  di 
Palermo,  bersagliere,  fe- 
rita a  Custoza  e  prigior 
nìerp. 


Frattura  trucaii' 
terica .  4»atra    con 

cemento 
proiettile. 


Chiesa  Severino  ,  di 
Parma,  4'anni  S5,  gra- 
na tje  re  del  IVragg-,  fc 
lo  a  Villafranm. . 
Rimase  36  ore  sul 
lupo  prima  d' etaero 
ceolLi)  dagli  austriaci. 


ii'otie  Lorenzo ,  di 
Pelietto,  d'anni  2tì,  ca- 
porale del  36."  regg.,  fe- 
a  Villftfranca.  Ri- 
:  2i  ore  sul  cbiii|]c 
prima  d'essere  raccolto 
dagli  anatriaci. 


vi  Virgìlio.di  Tren- 
to, milite  del  fi.*,  regg. 
volontari.  Curato  a  Bre- 


Frattura  trocaii' 
rica  destra  cOB 
probnbile  scheggia- 
nento  del  collo  cbi- 
■urgico  e  perma- 
lenza  delprojettile. 


Frattura  al  tt^rzo 
.periore  dui  femi- 
aiuiatro  con  per- 
mancn:»    del    pro- 
iettile. 


Frattura  al  terzo 
superiore  del  leme- 
re  sinistro  con  il 
EuccHm^ntodel  pr 

iettila-       .    . 


Frattura  alterne 
luperiore  del  famo- 
'a  sinistro  da  palla 
la  fucile. 


CBraconMrvativB.GDa- 
rl  lentamente  con  fistola 
suppurante  e  co»  accor- 
ciamento di  6  cantim. 

Pensionato  ia  3.*  cn- 
tagoria. 

bura  conservativa.  Gua- 
1  con  deformità  del  callo, 
(ncurvaii^to  dell'arto  ed 
rciamwto  di  6  cen- 
timetri. 

Pensionato  in  2.'  ca- 
(egiiriiis  _  . 


Cura  conservativa  spe- 
oÌaltp«Qt«  '  col  piano  in- 
clinato e  pei  con  appa- 
c^ccliia  ianamovibile.  Il 
prtfJK^tile  fu  .  estratto  al 
i|i  dietro  verso  il  sacro. 


Curs.comervativ*-  Ap- 
p^ritcchindi  Desault. 

(Guarigione  .  con  lieve 
tagro«snwi^o  -del  callo 
ed:  9G«iTc|ai4^«ntD  di  3 
centimetri. 

Pensionato    in  3,'  ca- 


Cui»,  copaeryatita.  Il 
proiettile-  fi^Q^ralto  in 
8.*  giornata.    .    , 

AccprcinmentiQ  di  2 
centimetri  e  callo  .rego- 

I  Pensionato  in  3.*  ca- 
tegoria. 

I  P(irA  copsanativa.  Ap- 
par^cbio    .   ipnamidato. 

.  Guarigieoj'.pfnfa  accor- 
fsimientwi,  ,.. 
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cu 

2- 

Cu 

Viri* 


li 


12 


De  llattei  Domenico, 
dì  Palermo,  soldato  del 
61  .•  regg. ,  ferito  a  Ou- 
stoza. 


h  1,11  'r-gff 


'I   *« 


CD 

o 

co 

C 
»t3 


13 


e*- 

5' 


B 

o 


M 

o 

5 


14 


15 


16 


Ramelti   Lorenzo ,  ..di 
Castiglione,  d'Adda,  ipi 
lite  del  3.*  regg.  Volon- 
tari, ferito  a  Rocca  d'An 
fo,  curatola  Brescia  e  a 
Bergamo.  >- 


Trattura  al  terzo 
superiore  della  co- 
scia sinistra  da  pal- 
la perforante. 


,^Ìm 


Fefold!  Laigi,  della 
Prov.  di  Milatto,  trom- 
betta del  89:*  regg.,  fer 
rito  a  Gnstota.  '  ' 

Rimase  18  ore  sul 
campo  prima  d' essere 
raccolto  dagli  austriaci. 


■*mm^ 


Bnranelli  Americo,  di 
Ancona,  milite  nei  Vo- 
lontari, Dsrtto  a  Beiecca, 
curato  a  Brescia. 


Vólpi  Serafino^  di  Fi- 
renze, miHte  nei  Volon^ 
tari,  ferito  a  Bezecc^. 


Morandfni  Fòtunato, 
di  Verona  •,  bersagliere 
nei  Volontari,  ferito  a 
Vessa  d'Olio  il  4  luglio. 
Curato  a  Bergamo. 


Frattura  dei  fe- 
more destro  ai  ter- 
so superiore  ed  al- 
tra frattura  «al  ter- 
so inferiore,  dello 
stesso  per  razione^ 
simultanea  di  duei 
projettili.  I 


Ci 

s 


Frattura  del  fe- 
more destro  poco 
sopra  la-  sua  metà, 
ferita  perforante 
ambedue  le  ooscie. 


Frattura  del  fe- 
more destro'  alla 
metà.^da^  palla  da 
fucile  a  pochi  mét^i 
di  distanza. 


i^i. 


Frattura  del  fe- 
more destro  a  metà, 
da  projettile  a  pochi 
metri  di  distanza. 


Frattura  dèi  fé 
more  destro  alla  me- 
tà ,    da    projettile 
perforante.  ' 


e 
o 

O 


ss 


a 
o 

00 


■   «Il     »éw^ 


Cura  conservativa.  Gua- 
ri con  rigidità  dell'arto 
e  Senza  accorciamento. 


S 


9Ì 

e 


88 

s 

SU 


o 


Cura  conservativa.  Pro- 
fusa suppurazione,  usci- 
ta di  schegge ,  perma- 
nenza di  fistola.  Guari- 
gione lenta  ma  quasi 
senza  accorciamento. 


Cura  conservativa.  Ap- 
parecchio' cont-entivo  di 
cartone.  Guarì  con  gra- 
ve deformità,  curvatura 
del  moncone  inferiore  al- 
l' indentro  ed  accorcia- 
ùiento  di  8  ctìntimetri. 


Cura  conservativa.  Ap- 
parecchio content.  Dap- 
prima vi  fu  grave  defor- 
mità che  venne  tolta  con 
apparecchio  estensivo. 

Guari  con  1*  accorcia- 
mento di  2  centimetri  e 
callo  regolare. 


Cura  conservativa.  Ap- 
parecchio estensivo.  Gaa- 
rì  eoa  l'accorciamento  di 
^  centim.  dopo  d'aver  ri- 
portata accidentalmente 
la  frattura  dèi  callo  do- 
rante la  cura. 


Curaconservi^tiva,  ma 
neir  ottobi*e  sussistendo 
grosse  schegge  e  nessuna 
disposizione  alla  forma- 
zione del  cullo  fu  propo- 
sta l'amputazione.  Vi  si 
rifiutò  e  mori  a  Verona 
8  novem.  successivo  per 
febbre  piemica. 


7       Neri  Paolo,  di  Ferra 

Frattura  del  fa- 

3. 

Cura  conservativa  con 

ra,  laui'eando  in  niatu 

mare  destro  al  taf- 

■S 

apparecchio      conteiitivo 

matica,    milita  noi  Vo 

zo  medio. 

■g 

lievemente  estensivo. 

loiitari,   ferito  a   Beiec 

% 

Fn  proposta  e  pratica- 

ca, fti  curato  a,  Tiaroo 

'& 

ta  l'amputarione  il  U  ot- 

ed  a  Bergamo. 

bre  a  Bergamo ,  e  morì 
per  piemia  il  25  detto. 
Il  callo  non  era   ancora 

B 

formato. 

1 

8      Zaooja  Carlo,  di  Bo 

Frattura  commi- 

Cura  conservativa  fino 

lognn,  milite  nei  VoIod- 

nutiva    del    femom 

al  15  Doyem.  alla    qual 

§ 

lontari,  ferito  a  Pieve  d 

destro   al  terzo  ma- 

l 

epoca    fu    amputato    al 

s- 

Lodro,  carato  a  Vestone 

dio  da  palla  dn  fu- 

j    - 

terso  superiore  per  pro- 

5^ 

ed  a  Bergamo. 

cile.                            ^ 

3 

funa  suppurazione.  Rim- 

patriò.  quasi    guarito  il 

E- 

ES   . 

"i 

10  die.  successivo. 

il 

9      AngioK    Gin.    Batt.  , 

Frattura  del  fe- 

Cura conservativa  fino 

^ 

milite  nei  Volontari,  fe- 

more sinistro  al  ter- 

■§ 

al  30  ottobre,  alla  qual 

1 

rito  al  ponte  di  Cinuego 

10  medio. 

■£ 

epoca  fu  ampuuu  a  Ber- 

(16 luglio)  fatto  prigio- 

^ 

gamo   in    causa  di  risi- 

niero    poi    rieov«rRto  a 

pola  e  vasto  ascesso.  Meri 

B: 

Bergamo. 

il  30  nov.  per  piemia  con 

^ 

s 

I 

empiema  ed  ascessi  mul- 
tipli polmooali. 

2 

0     DuediBa£hele,d'Ares- 

Frattura  commi- 

Cura  conservativa  fino 

10,  d'anni  34,  mìlite  nei 

nutìva  al  terso  me- 

-3 

al  19  agosto    in   cai  fu 

Volontari,  ricoverato  a 

dio  del  femore  de- 

B 

amputato    in    causa    di 

BarganDo. 

stro. 

■1 

s 

aà 

flemmone.  Mori  il  21  det- 
te per  piemia. 

2 

1      Battaglia    Giacomo , 

Frattara  del  fé-  j 

Cora  conservativa.  Gua- 

!? 

milite  nel  7.*  r^fl.  Vo- 

mere sinistroal  ter-  .; 

rì    con    grave    aeoorcia- 

é 

lontari,  fento  in  Val  di 

so  medio.                   ^ 

mento  e  paresi  dell'arto. 

= 

L«drail1g  tagli»,  rico- 

0 

Fn  adeperato   un   appa- 

3 

verato  a  Brescia   poi  a 

»: 

Bergamo. 

i 

Ir 

1     Chiasaarini  Andrea,di 

Frattura  del  fe- 

Cura conservativa.  Gaa- 

3 

Borgo  8.  Sepolero,  gra- 

more sinistroal  ter-  j 

ito    con    accorciamento 

2. 

natiere   del   a.»  regg. , 

0  medio.                   % 

i  7  centimetri. 

» 

ferito  a  Cuatoia. 

U 

Pensionato  in  3.*  ca- 
egoria. 

23 


24 


80 

co 


o 

3 

a. 
5- 


25 


26 


►«1 
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o 
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Agosthii  Antonio,  Uni- 
dato  d«l  43.^-  regg.,  fe- 
rito a  Castoza. 


.k^ 


Bernarét  €rioTairai,  di 
Cuneo,  bepsargHere,  feri- 
to u  'Uu»toza  e  prigio- 
niero di  guim. 


Pes  Giuseppe,  di  Sas- 
sari ,  eaporale   nel  63. 
regg. ,  fèrttcr  a-  Oastoza 
e  prigioniero. 


^w^w 


Fr«tt»r«  del  fe- 
more destro  -alla 
metà  con  altre  d  ne 
ferite  alla  coscia 
stessa,  un'altra  alla 
sinistra  ed  una  ai 
piede  destro  da  vari 
projettili. 


irfaivinra  xiei  ro" 
mere  destro  al  ter-J 
se  medio,  com  per«]^ 
manemza  del  pmja^ 
tilè. 


Frattura  del  fe- 
more destro  alla  me- 
ta  pep  m  i  wragiMk< 


Sauvalgne 'Alfonso,  fu- 
riere, del  20/^  regg.  \  fe- 
rito a  GdstoM. 


i^^»«« 


^«*' 


Porrani  Gaetano ,  di 
Milano ,  <miltte  nei  Vo- 
lontari, (britq  a  Lòdro- 
ne,  curato  a  Brescia,  a 
Bergamo   poi  a  Milano. 


28 


. .  I . 


CD 
g 


J?» 


i.ià.U 


Pugni  Davide,  di  Fj 
rense^  milite  ne  11'  eaer- 
cito  dei  Volontari,  fedi- 
to a  Ponti*  di  Cimego 
(16  luglio),  ricoverato 
a  Bergamo. 


Frattura  del  fe- 
more sinistro  al  ter- 
zo medio. 


!'■>* 


^•-^*« 


■  '  I  r 


-Fmtèura  ai  terzo 

inferiore  del  fema- 
l'A  FÌnistro  da  palla 
perforante. 


è 


9t 


m*t^    Hi|     iii 


Frattura  della  co- 
scia sinistra  al  ter- 
zo inferiore. 


•  •♦•  ' 


»  I      • 


C8 

3 

c5 


a 

o 

te 

o 

Ci 


09 


GuraeOfisbrvativa.  Gaa- 
ri  con  aeooreiamento  di 
7  centimetri. 

PenKÌonato  *ia  3.*  ca- 
tegoria. 


Ottra^onser  va  ti  va.  Gua- 
rì con  10  ceatim.  d'ac- 
oarciamentq  e  rigidezza 
arUoolafe. 


.<«*■ 


Cura  conservativa.  VI 
fu  esito  di  scheggio;  giu- 
ri- eoa  aoGOreaaiarnto  di 
12  cantimi,  ed  impossibi- 
lità a  fur  USO  dell'arU. 


'  t 


Pensionato 

tegoria. 


in  2.*  CI 


"»^ 


Cura  conservativa.  Giu- 
rì con  accorciamento  di 
4  centim. 

Ponsionato   ia  3.*  ca- 
tegoria. 


i**»«- 


Cura.  cQiiservativa  con 
appareccUio  4i  Desautt 
Guarigione  con  lieve  ac- 
corciamento. 


o 


T^^" 


Cura  conserTativa  fino 
ai  1.9  nov.  ia  coi  fu  am- 
putato al  terao  aoperìore 
in  seguito  a  centinai 
'go^«u{Hf^ui:aaiona  e-iuiuaccii 
A*|ii.  efifturimei^.  Morì  i. 
.4r<  |15  dotto  per  febbre  pi^ 
^  |nnca  con  aaoessi  muUipl. 
o  'al  polmone  sinistrn  et 
•^  esiti  di  pleurite  a  destri. 
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tfSS 


ab 


irtMi^ 


Keller  Ahtéilio,d'an»il     Fpift^drà  commi 


24,  deUa  piH)V.  di  Como, 
milite  del  3.^  pegg.  Vo- 


lontari ,  lérita  a  Monte  deàtro  da  palla  per- 


ISuello,  ricoverato  a  Bne- 
scia. 


30 


31 


niftiva  b\  tèrzo  in 
#9i4óve    d«l  feiaore 


forante  obbliqua- 
mente  dair  alto  al 
basso. 


O 


=SS5: 


Gartei  Vesfoisiaìio,  mi" 
lite  nei  Voioatari^  ferito 
a  Beaecoa,  rieot^rato  ^ 
Brescia.' 


■  "f  I  ii  »" .  I  >«. 


■+-« 


DuraMe  Pietro,  di  Pa^ 
lermo,  artigliere  .del  2.? 
regg. ,  ferita  a  Gustosa 


'I  -rn 


FVattttfa  éommi- 
nnti^m  al  terso  in 
feritré  «or  fc^ione 
del  condilo interHQ. 


Frattura  commi 
n^itiva  al  terso  in-i 
fortore  deHa  coseiai 
sinistra     da    palla 
perforante;  I 

."   .       '    ••••■     } 


OS 


s 


-  Oùra  cion*ervativà  con 
appareec^io  contentivo  e 
lievemente  est'^nsivo.  Vi 
furono  febbri  a  freddo, 
infiltrazioni  e  profusa 
suppurazione.  Guarì  con 
Ica  Ilo  regolare  e  sènza  ac- 
corciamento. 


s 


'^■*««H»%idM.>Mai«4jkM»  w  I 


Gora  cid«iB&rvat;ivà,  in- 
»)rgenta  d^.^ra^'e  flera- 
mont&^}  fu  'amputato  a 
metà'édto  iOo9«c{a  ^0  gior- 
ni dopo  il  ferim$nt(| 


■*****•  ^*—«» 


32|  Ravioli  Oarlo,  Soldato 
del  M.<>  »regg.  ftintdria^ 
ferito  '  a' Oustoan.     ^ 


» 

IL 

M. 

3 
O 
Ci 

o 

3- 
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f 


t^^^tm^Oi 


■  ■«III  ì«<i  )  imi 


Rusconi  GiuHoydi  Sieri 
icalk),  pror.  'di  ÌIt4«nb{ 
^d'anni  17^  »ifite4el3.j 
regg*  Volontari,  ric^^ve^ 
rato  11  i3  luglio  a  firet 
scià,  feNto  a  Lodrope.; 


Frattura  à\  tensd 
ihfì^rtdrte  del  ftmor* 
dentro  da  palla  pèr-i 
forante.  '^ 


e? 

a 

* 


Cura  conserval^iva  litio 
al  5  luglio  quaindo  fu 
praticata  -l-ampueaisiono 
al  terao  superiore  per 
cause  ignote.  . 

Guari  ed  è^pensioi^ato 
in  fi.*  oàtegoria.' 


Ferito  nel  gìnoci 
òliio  deslruuuii  frati 
fura  d^l  doMdilo  e* 
ste**nè.    i 


.u 
ss 

O 


■  % 


.La. 
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I 


» 


Centofanti  Franeejsco 
dt  Aqniia,  irérsagHèro, 
ferito  a  Gustoza. 


OttrA  ooft^v^ati?va;jgua- 
rì  eovr  anchltOM   del  gi- 
nocchio 0  'Callo  defovmé. 
È  pensionato  li  3^,^  ca- 
tegoria. 

— <t — f 


(38 

a. 

u 

& 

o 


Ferita  penetran-i 
teiietfHrticoiazionii 
del  gìnoéchte  destrti 
óon     inzeecamentc|   ^ 
dei    proiettile    nejl'^ 
[condilo^  .' 


ti- 

3 


Cura  conservativi.  Si 
sviluppò*  gnu  ili  te  "frau- 
"nm^a  e  "flemmone;  dif- 
fuso alla  *■  còscia  '^  iebi- 
-te,  'eoe»  •      *         .     ' 

Mori  per  infezipn^  pu- 
rulenta poco  tembo  pupo 
ringresso  airospftalie. 

r 


Cura  conservativa)  con 

o appfirecchi^-dr  -imnjiobi- 

**   >    'He;èsziofto.   <Juari   in  60 
giorni  sènza  gravi  àcci- 
I     jdenti' con  sem!>an  chi  lesi 
1      del  ginocchio. 
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35 


36 


3 

% 

*S. 
S' 

o 

§ 


37 


Del  Grande  Genetio , 
granatiere  del  3.f  regg., 
forito  a  Cust92a.  Pri- 
gioniero. 


Ferita  delglaoc-^ 
Ohio  «inistro  eoa 
frattura  dei  condili. 


Lupi  Giuseppe,  di  M o 
dena^  granatiere  nelj'e 
■ercito  ferito  a  Gustosa 
e  prigioniero  di  guerra. 


M orandi  Pompeo,  mi-^ 
lite  n^l  3.^  regg.  Yolon- 
lontari  ferito  a  Monto 
SuéllQy  ricoyerate  a  Bre- 


scia. 


38 


39 


K^pMMWipi 


Frattura  tommi- 
QUtiva  del  ginoc* 
ehio  destro  da  palla 
perforante;;^ 


s 


9 

a' 

«I 

« 
u 
su 

• 

0 


•••» 


,  Ferita  del  ginoc- 
chio con  inseoea- 
mento  del  progettile 
nei  condili. 


Carminati  Carlo ,  di 
Bergamo,  milite  del  2.* 
regg.  Volontari»  ferito 
il  18  luglio  a  Ponte  di 
Ladro. 


.  Sommariva  Carlo,  di 
Genova,  bersagliere  nel 
2.*  battaglione,  ferito. 


• 


e»" 
»-♦• 

SS 


40 


Ferita,  del  ginoc- 
chio destro  da  prò 
iettile     perforante 
l'articolasione  «  la 
testa  delia  tibia. 


a 

C8 
> 

ex, 

u 

a 
CD 


2 

•c 

08 

9 


9 

a 

'08 

> 


s 


Cura  conaervativa  pò 
ampotasiono  mediata  i 
terzo  inferiore. 

Guarì  ed  è  pensioutc 
in  2.*  categoria. 


Cara  coaservativa,  oi 
probabilmente  periosor 
gensa  di  fleiamoDetni- 
matico  fa  praticala  l'is- 
potazione  di   coscia. 

Guarì  ed  ò  peasioci^ 
in  Si.*  categoria. 


Ferita,  alla  parte 
inferiore  posteriore 
della  coscia  dastra 
con  insaccamento 
del  projettile  nei 
condilt  ' 


Millesimi  Pietro,  ar* 
tìglìere  nel  3.®  regg.,  fé* 
rito  a  Borgoforte. 


Frattura  del  fé* 
moro    sinistro    da 
palla  da  fucile. 


08 
9 


a 


o 


Cura  conservativa  3^ 
diante  apparecchio  '^' 
movibile.  Guari  con  ^ 
manenza  diprojettileit^ 
la  ferita  ed  anchilositv 
soluta. 


Cura  conservativa,  0 
alP  insorgere  di  gr>^ 
fiemokone  articolare  ^ 
praticata  1'  ampuuiioii 
intermedia. 

Guarì  assai  steoUt 
mente. 


Cura  Cionservativa,  i 
insorta  emorragia  I 
jgangrena  si  ampatò 
17  luglio  al  terzo  iodi 
Mori  per  plenum  ^ 
trovò  ferita  la  veu  ^ 
morale. 


.Cura-  conservaUva. 
Guarì  senza  defon 
cosicchò  non  fraisce  < 
pensione  gOTernativ 


s& 


sasfe 


41 


42 


Màstraglià  Gi0.  Batt, 
di  Brescia  y  bersagliere 
neir  esercito  regolare  « 
ferito  a  Yerda. 


Frattura  del  'fo- 
more  sinistro  da 
palla  perforante. 


Righetti  Giovanni,  di  Frattnra  del  fe- 
Mi>dena,  bersagliere  dei  more  sinistrò  per 
10.*  battaglione,  ferito  mitraglia, 
e  prigioniero  a  Oustosiu. 


5 

08 


Gara  conservativa,  —r 
Gaarì  senza  deformità 
cosicché  non  gode  pen- 
sione governativa* 


Cura  conservativa*  Vi 
fu  gangrena  nosocomialjB 
per  molto  tempo;  guarì 
con  contrattura  dell'arto 
ed  anchilosi  del  ginoc- 
chio. 

È  pensionato  in  2.*  ca- 
tegorìa. 


La  cura  conserTatiVa  intoata  sopra  i  42  casi  di  frattura  rae- 
colti  in  questo  quadro  non  potò  ess«3re  condotta  a  termine  che  in 
30  ;  negli  altri  12  fu  d*  uopo  abìbandonarla  e  passare  air  aipputa- 
zione  intermedia  o  tardiva ,  ih  causa  del  protrarsi  della  suppura- 
zione e  del  ritardo  nel  processo  di  riparazione  del  callp. 

Prima  di  passare  ai  commenti  dei  risultati  esposti  in  questo 
quadro,  procediamo  oltre  al  secondo ,  in  cui  sono  comprese  quéUe^ 
fratture  che  richiesero  l' imniediata  amputazióne  della  coscia,  ed  ò 
il  seguite* 

Quadro  indicante  i  risultati  delle  amputazioni  immediate  di  co^ 
sda  per  frattura  del  femore  riportata  nella  guerra  del^ 
tanno  1866. 


:icBài 


Nome  e  Cognome. 


Sede 

-e  forma 

delle  fratture 


u 

0 


I 


•«•9 

O 


Metodo 

e  risultato  della  cura 

e  stato  dell'arto 


Rinaldi  Antonio,  bersa- 
gliere, del  3.*  battaglione, 
ferito  a  Primolaao* 


Frattura  commi- 
nativa  al  terzo  su- 
periore del  femore 
sinistro. 


u 
0 

o 


amputazione  immediata 
trocanterìca  (  nel  giorno 
del  ferimento). 

Guarì  prontamente  ed  è 
pensionato  in  2.*  catego- 


ria. 
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.     ■'.   I 


4 


Uoo»  d'unni  30,.  niiUta  wsl 
3.®  ragg.  dei  VolMita^ri,  te- 
nto a.  l4odi'«tQ««  •    . 


Brescia,  é*aunì  24|  milite 
nai .  3.^  r«gg»  Volontari , 
fiorito  IL  G^r^naB»,  rioo- 
coverato  a  Salò. 


Zavattoni  Giacomo,  ar- 
tigliere, ferito  a  Borgo- 
forte  per  azione  di  gra- 
nata. " 


/  • 


■^^' 


■  iH.«  I     .É  I»!»! 


Zappa  Carlo  ,  g^atia- 
tiere  dial  8.®  reggj  i  ferite 
a  Oostoza. 


6      Galli   Serafino ,  di  Mi- 
nano, d'anni  2S,  i!nilit6  del 
5.*  regg.  Volontari,  ferito 
^  Bezecca*.    . 


.  FValtiiriL  QMnni- 
iiutiv^  alia  metàde), 
lemore  .i^ibictro* 


Frattura  (^pian)!- 
nutiva  del  giaoc 
chid  destro  da  palla 
da  fucile. 


F'rattura  commi- 
nuti v^  del  ^ginoc- 
chio sinistro. 


-»— fc- 


•m^ 


Frattura  còmtfii- 
odtiva  del  ginoc** 
chio  .destro  per.  a- 
zione  da  palla  da 
cannone.' 


n^iiit    ii'ii   III    1 1.  tii  ntpii  i.»«^^»*. 


•    * 

Ut  N. ,  milite  nei  Vo- 
lontari, ferito  a  Bezecca, 
ricoverato 'a  *Slòro'"  pòi  a 
Brescia»  .    .  ^     1 


«        •  I 


Frattura  del  gi- 
nòcchio dentro  per 
palla  da  fucile. 


Ifclll    >wti     I* 


9 

o 


6 


ti 


Frattura  del  fe- 
itìorb  da  palla  da 
fucile.' 


O 


>i  ■    1 1  II 


Anu^ntasìoiie.  immediata 
(■ul  campo)  al  terzo  su- 
periore. 

Guari  rajHdamente. 


*« 


,Amput^zÌpne  immediata 
al  terzo  medio  con  mani- 
chetÀo  circolare. 

Nell'ottobre  esisteva  an« 
cera  qualche  fistola. 


Amputazione  immedia- 
ta» J^juarigian  e  proata. 

óra  è  pensionato  in  1* 
categoria. 


Afnptitazioraó  immedis- 
ta«  Qttà^r^:  rabidamente  ed 
ò  pen^enat^  in  2.^  cate- 
goria.. 


.  Aiqputazione  immediata 
(doit.  èertani).  Vi  tenne 
dietro  sper gensa  del  mon- 
coaa  che  fu  jduopo  rese- 
care. 

Guari  assai  lentamente. 


Mm 


^-M*M 


Amputazione  immediata 
sul  campo  di  battagli» 
fatta  dà"  uri  chirurgo  cqI- 
Va^tfto.  (li  ^ì  Infermieri. 
.,,  Vedi.  «Visita  auChamp 

du  G.iGar^Ual*  p,.  Appi»^ 
pag.  38. 
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Goncretando  ona  i  multati  della  cura  conservativa  e 
demolitiva  adoperati  Mpra  ì  49^  «aai  descnUii  si  può  cpn 
nn  solo  colpo  d*. occhio  cooQpfeaderlo  nel  seguente  qua- 
dro riassuntivo. 


d* 


Metodo  di  cura 


Lesione 


•5 

I  1 


o 
1^ 


Totahs 


mi  I  I  *■ 


*ni    u 


08 
> 

u 
a> 

a 
o 

o 

OS 

9 

o 


l'està  dei  femore    . 
Trocanteri     .     .     . 
terflo  superiore' 
non  interrotta  \  Diafisi.   »      medio   . 

»      inferiore 
Ginocchio ...     . 
Sede  indetierminata 


•aussegttita       :  Amput.  intern\edflaria 
da  amputazione  j        d       tardiva 


4 
5 
5 
9 
3 
2 
3 

2 
4 


1 
1 


Cura  demolitiva 
immediata 


Amputaz.  immediata 


41 


2 

4 


8 


8 


12 


49 


•  A  Voi  esitnio  professore  P^la3CÌano  i  commenti  sopra 
i  &tti  qui  anniuiciati,  ove  la  lotta  delle  antiche  dottrine 
di  conservazione  e  di  d^Q^olizIaìe  sono  tuttora  redivive 
6^  tettanti  fra  loro»  P^  un  lato  abbiamo  \a  chirurgia  con- 
servatrice con  28  oasi .  riusciti  sopra  42  messi  ad  esperi*  ^ 
inentò  (30  oasi  di  orna  conservativa  non  intértotta^  12 
di  cura  conservativa^  tentata,  e  passati  poi  ad  amputa- 
zione) ;  dall'altra  7  cftsi  di  amputazione  i^imediata,  tutti 
guariti* 

Se  confronti^iQA  i  risultati  dei  casi  di  chirurgia  con- 
servativa oon  quelli  ottenuti  dalFamputazioue  in^mediata^ 
certamente  dobbianyo  non  poco  meravigliarci  ;  imperocché 
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] A  guarigione  di  tutti  questi  amputati  costituisce  ubo  dei 
fatti  piìl  brillanti  e  di  cui  nessuna  guerra  di  qualche 
ìmportaosa  può  offrire  pari  esempio.  Ma  quésto  &tto 
tanto  importante  e  che  tanto  si  avvicina  alla  dottrina 
propugnata  dal  barone  Larrej  »  che  vuole  Y  amputazione 
immediata,  non  verrà  certamente  a  smuovermi  dalla  mia 
fede  nella  chirurgia  conservativa:  continuerò  a  respin- 
gere Tamputazione  immediata  ammessa  da  alcuni  per  mas- 
sima, e  mi  terrò  fermo  ai  precetti  di  Bilguer,  di  Stro- 
meyer,  di  Cortese  nell*  accettarla  come  una  necessità  im- 
prescindibile e  nel  limitarla  a  precisa  indicazioni. 

Una  delle  cagioni  principali  per  cui  le  amputazioni 
immediate  sortirono  nella  guerra  del  1886  un  risultato 
cosi  brillante ,  si  deve  ascrivere  ali*  esser  state  praticati^ 
in  luoghi  salubri^  generalmente  montuosi,  ed  esser  stati 
i  pazienti  ricoverati  in  piccoli  ospitali  ed  in  case  private, 
ove  poterono  fruire  degli  elementi  principali  per  una 
buona  sanguificazione,  cioè  dell* aria  pura  e  della  buona 
nutrizione,  onde  si  può  ritenere  che  i  risultati  di  quelle 
amputazioni  immediate  sieno  stati  eccezionali  e  non  ri- 
scontrabili che  in  rarissime  circostanze. 

L'importanza  dei  fatti  da  me  esposti  si  converge  dunque 
unicamente  sui  casi  di  chirurgia  conservativa,  e  la  ragione 
è  perchè  i  42  casi  di  tentata  cura  conservativa  diedero 
la  mortalità  minima  del  19,04  per  100.  Scopo  di  questo 
mio  lavoro  è  di  dimostrare  Timportanza  dei  progressi  della 
terapia  chirurgica  conservativa  e  di  infondere  il  convin- 
cimento che,  se  già  molto  Isi  potè  ottenere,  ptir  ancora  si 
otterrà  coli*  intelligente  interpretazione-  e  mìV  applica* 
zione  di  quei  principii  e  di  quelle  pratiche  ohe  sono  la 
base  di  questa  specie  di  medicazione. 

Voi,  esimio  professore,  che  siete  uno  dei  più  aelaoti 
propugnatori  della  chirurgia  conservativa,  avete  già  nella 
vostra  pregiata  lettera  degli  «  Archivi  di  chirurgia  *  dati 
dai  preziosi  precetti.  A  pag.  354,  voi.  l  .^  consigliaste  la 
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cura  delle  fratture  4q1  femore  fuori  degli  ospitali  e  ben 
vi  appoiieste  ;  e  questo  sistema ,  che  fu  detto  poi  ii^  cU^ 
spérsione^  fu.  già  bea  messo  a  prova  su  più  vasta  scala 
dalla  Prussia  e  dairAustria,  che  se  ne  giovarono  grande- 
mente nel  1866 ,  come  consta  dai  vari  articoli  comparsi 
nella  stampa  germanica.  Oli  ospitali  italiani  costruiti  ge- 
neralmente nei  centri  delle  città,  col  sistema  delle  grandi 
sale  e  dell*  agglomeraitientò  nelle  stesse  di  molti  amrna* 
lati.  Sono  i  meno  adatti  alla  cura  delle  grandi-  lesioni,  ed 
ivi  i  nostri  fratturati  che  devono  farvi  lunga  degenza , 
trovano  spésso  la  morte  per  tifo,  per  gangrena  nosoco- 
miale 0  per  piemia. 

Alla  pag.  3$9  consigliaste  l' estrazione  dei  corpi  stra- 
nieri e  delle  scheggio  ossee  e  con  assai  più  di  coraggio 
di  quanto  io  abbia  fatto ,  avete  insistito  sul  bisogno  di 
esplorare  e  di  sbrigliare  la  ferita  per  riuscire  a  questo 
intento.  Sgraziatamente  nella  guerra  del  1866  non  fu 
adoperato  questo  precetto  o  lo  fu  assai  scarsamente.  Ri- 
sulta dair esame  d'alcuni  pezzi  patologici  che  vidi  rac- 
colti neir ospitale  civile  di  Bergamo,  appartenenti  a  sol- 
dati feriti  ed  ivi  amputati  o  decessi ,  che  non  si  ebbe 
il  coraggio  di  ampliare  immediatamente  il  canale  della 
ferita  per  estrarne  tutto  ciò  che  v*era  di  corpi  stranieri 
e  di  scheggie.  Forse  la  cagione  di  alcune  morti  si  deve 
alla  presenza  di  scheggie  nelle  ferite,  che  mantenevano 
viva  la  suppurazione  a  deterioramento  progressivo  del- 
r  organismo. 

^  y<^  raccomandaste  a  pag.  350  il  comodo  trasporto 
dei  fratturati  di  coscia  ed  un  adattò  a|qparecchio  onde 
poter  mantenere  immolnle  la  coscia  e  «her  ad  un  tempo 
permettesse  una  facile  medicazione.  Il  nostro  esercito  re- 
golare e  quello  dei  volontari  non  ebbero  molto  a  lodarsi 
dei  mezzi  di  trasporto,  che  sono  grossolani  e  mancanti  di 
quei  comodi  che  abbisognano  per  gravi  ferite  ;  tuttavia 
il  carro-rambulan^a  Locati   costrutto   secondo   le  idee  di 

Ajìnali.  Voi.  CCV.  34 
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Bertànt,  di  T»ui  erano  forniti  scarsamente  i  volorttàri,  per- 
tnlse  il  tf asporto  sènza  disagio  di  molti  gravissimi .  feriti 
dbl  femore  da^U  ospitali  da  Storo/ Vfestoaev  ecc.^^a  qu^Ui 
di  Brescia^  '  .'...: 

Lo  studio  dei  trasporti  dei  feriti  dal  camj^o  alle  am-*- 
bulaOKe,  da  queste  àgH  ospitali,  è  opera  alacre  dei  Comi*' 
tiati  di  «ocitorso  ai  feriti  in  guerra  ;  e  '  si  >può  -attestare 
che  questa  spéóie  ài  soccórso  ha  Ihito  negli  tìltiilfìi>  teni-^ 
pi  dei  progrèssi,  come  vedemmo  riél  Parco  ddU' Esposi- 
zione Universale  di  I^igi  dell' anno  sftwrgo  e  feome  W- 
sultò  >éi[  -concorso  aperto  alla  CònfereaÉa  dei  Oomitati 
alla  Società  suddetta,  ove  parteciparono  al  premio  il'sig. 
Locati:  con  altro  carro-ambnkinza  ideato  da  Mmidy  ed 
il  doti.  Gauvìn.  per  la  sua  barella  a  mote  e  allo  stesso 
t^mpo-a  rfiaho  edaltrii     .      '  :         .  . 

Ma  voi  proponete  e  cortesemente  i&staté  perdile  ^sià 
messo  ad  esperimento  la  vostra-  barella  o- doppio  doccio- 
ne, e. non  eoddisfattodi  ciò,  voi*  stesso  Biete  venuto  fra 
noi  e  he  avete  fatta  la  dimostrazióne'  presilo  It^  nostto 
Comitato  di  soQcor&o.  Io  noni  so  se  esdosia  stato  mésso 
ad  esperimenti,  e  mone  duole,  perchè  non  posso  dedurne 
urt  j*ratìfco  apprezzamento.  Ma  tuttavia  II  *mo4o  ingegnoso 
Qon  cai  vói  riduceste  questo  struàletìto  perchè  servisse 
ad  un  tempo  a  tre  scopi  ben  deflatti,  cioè  come  barella 
di  traspòrto  per  gravi  ierifei,  come  Iettò  stàbile  per  .frat- 
turati di  feanoré  e  e^me  apparecchio  di  'curà'  a-  piano 
orizzontale  o  a  doppio  piano  inclinato  pei  fratturati  del 
foàwjre,  aedute:la  ménte  del  ;ohirni^o,  41  quale^ 'dorrebbe 
veramente  trovare  in  esao  r*  estremò  perfcteionamento  ri- 
(4ìie»to  dalle  «urgenze  *dei  oampoe  daJ  comodo  ed  econo^^ 
miooMUfio  ia>  on  regolato  ospitale  militare^  Ma,  mi  sia 
permesso  dr  =  forintilare  un.  gindi^dó'  con 'risèrva  fino  a;d 
ultemre  esperimento,  e  questo  'giudizio  ohe  mi  approprio 
lo  traduco  lettóiral mente  daiV Afrséfmi^  de  Im  chirurgie 
oonteMpotaine^  pap  O^ùjot;  Parigi'  1897,  a  ^^mg*  167  del 
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1.^  voltMoé  :  «  &gli.è.JacònrtesÌ9lMl&  c)ìe  un  ^iitìUo  appa^ 
recchio  apporterebbe  dei  benefici  immen9Ì  allo  aipbalaQ9e 
per  rialzare  e  ttaspOErt^re  tatti  i  fermiti  g)(^ayi  al  trofico, 
alla  spina  ed  agli  arti  iùfefiorl:  inoltee  4^0  matterebbe 
quésti 'Ultimi  nelle  èondizipni  pid  opiportune  per  t^^tare 
la  conseryariofiè  -cbliVartòw  Sgifaziatamènte  •  •  .  •  basta  far 
bi^seryare  la  jprande  difficolti- .  per  naa  dire  imi^ssibiliti 
d*  avellerà' prozia  dispos^ziooó  al  nioo^ato  opportuno  un 
numero  sufficierite  di  questi  apparocobi»  die  p^el  loro  }>e^o 
ò  rigdarderole  volume  sono  pòco  tra^rtabiU  »•  :  -      j.  • 

.  Molti  x^ommenti.  mi  feiterjébbe.a  far^.  in  riguardo;  alle 
frattare  in  particolare ,  ina  io  y  onde  non  dar  ioja  r^^^ 
contando  coeeaote/  li  limiterò  a  '.pochi  ed  ai  pri2icipal|. 
'Una  Isola  fu  4a  frattura  della  Ibèsta^deli^aiore,  edan-r 
«he  quelita  pare  si  debba,  considerarla  ^piattositQ  una 
frattura  irradiata.  Il  rpaziente^  guari  dopo  molte  perip^zì^ 
amènza  che  EÓ^àndicàto  quale  apparecchio  abbia  funsio'- 
ii£vtD«  io  dissi  a  pag»  77' del  mio  opuscolo  .suUe^  fr^tture^ 
che  le  fratture i.di  questa  eortaj  devono,  essere,  curata  col 
piano  orizzontale,  perche  si  ovvia  alla  formazione  d' una 
anchilosi  angolarse  assai  molesta,  e  io^  dissi-  iu  base. alla 
mm  esperienza  '  piuttosia .  sookcifortaiiita  suir  iotpiego  d^gU 
apparecchi  uhilater  JU  a  doppiò  piano  indii^atoi.  Questi  AP^ 
parecchi  lasciando  jordina^ianvente  Uber^Uestr^fnità  pelvica 
permettcmoche^  il  èàcinosi  porti' in  ba^so,  che  T  arto  si 
detragga,  faVonendor  cosi  la  scom^posizione . dei  fran)mentì 
per'.accaTallamento, e per^ire^ioto—t (.il  qotiloideo  in  al^ ' 
r  infi^ore  all'i  esterno  )  r—^  cosicché  ha  luoi^o  mvl  gr^ve 
aecorcisMxlento  e  deformità  deiratto»  lo  nout  il^si^terè  moltc^ 
sulle  ragioni  di  tale  aecorciaitiento, .  .non  insisterò  $e  .d^bb^ 
associarmi  a  voi  amiiiéttandolo  <2ome;effetito  de.lla  gravitar 
eione  della  pd^isul  moncone  ^ttperiprò,.<^vcy,ero  cpq^  tÌt 
saltato  deir  aziona  dei  .musooU  della*  coscia,  >.o  de^latonir 
oità'  degli  stessi,  i%:  finalmente  per  Ta^o^e  o^mbinat^^  di 
questi  dufO  ageati  che  sono  la  gravitazione  df^l  baoioo.li 
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contentiTo,  e  questi  cadi  meriterebbero  d- esser  tenuti  in 
osservazione,  perehè  sono  quelli  in  cui  1* Qej^9Q-*nìieUte 
pianta  salde  radici  e  sai  qoftli  RoiUi  di  Tolosa  ardi  .pi(| 
volte  praticare  con  suocesso  la  disarticolaKioiie  tardiva 
della  óosciii. 

I  risultati  della  cura  conservativa  nelle  fratture  del- 
r  articolazione  coxo-femorale  e  dei  trocanteri  en>ergono 
piti  brillanti  quando  si  confrontino  coi  risaltati  qjaasi 
n^ativi ,  della  disarticolazione  immediata  ddlft  coscia,  e 
della  reseidone  della  testa  del  femore  ;  dissi  risultati  qu,asi 
nq;ativi,  perchè  la  statistica  della  guerra  civile  degli  Stati 
Uniti  d'America  (1)  ricorda  53  oasi  di  didaptieolazva^ 
della  coscia  in  cui  vediamo  figurare  tre  guarigioni  per 
disarticolazione  immediata  come  appare  qui  sottOt 

Guariti  MorU 

Diserticolazione  Immediata  della  òoscia    .  19  3         16 

»             hiiermediarift      .    .     .     .  iB  — ^^18 

?i              tardiva      ......  0  2          7 

Reàmputazioni      ....    .    .  '.    .    .  7.  '43 


Le  fratture  della  diaflsi  del  femore  mo;ttano  a  24 , 
delle  quali  19  furono  sottoposte  senza  intermzioiie  a 
cura  conservativa,  e  queste  dièdercr  per  risultato  17  jfua- 
rigiónf  e  2  morti,  le  altre  5  subirono  l*  amputazione  io- 
termedia  e  tardiva  con  1*  es»to  di  2  morti^ 

Nétleggere  le  storia  di  questi' individui ,  fermandoÀ 
principalmente  ai  N.  13,  22,-23,  «4,  25,  fa  ribrezzo. il 
vedere' le  deformità  e  gli  accorciamenti  direi  quasi :Co^ 
lessai!  che  sì  riàcontranOj  col  màssimo  danno  del  pazienta 
e  dell'erario,  il  quale  è  obbligato  a  pagar  loro  una  pen** 


!     " <i.     »    I»       ■  I   I   f 


(ly  «  A  repòrt  en  àihputatioiis  et  the  blp«joiiit  ianiliiary 
Surgery  %.  Waslilngtoti,  1867/ 
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sione,  vitadizìa  di  Z.^  categoria  ;  ma  per  onors  del  corpo 
sanitario  deUa  nostra  armata  io  debbo  £str  avv^ertito  che , 
quasi  tutti  questi  disgraziati  furono  prigionieri  di  guerra 
e  eoli  oltre  il  nostro  confine  essi  ebbero  le  «prime  cure, 
anzi  il  maggior  niimero  di  castoro  furono  '  resti tuaiti  a 
callo  già  formato»       «     »»       ■  '  ' 

Io  pensando  a  costoro  ed  ai  eattivi  apparecchi  con-^ 
tentivi  adoperati  in  queste  fratture,  mi  riciiiamò  alla 
mente  i  saggi  precetti  che  ne  date  e  lo  stadio  e  lo  zelo' 
vostro  per  ridurre  a  buona  forma  lo'Ossa  comunque  frat- 
turate. Sd  io  >  sebbene  debba  persìstere  nel  concatto  già^ 
altra  volta  >  esposto  che  Ijsr  fratture  per  arnia  da  fuoco 
non  tollerano  forzati  apparecchi,  nò  valida  estensione  per; 
vincere  degli  aocorciamenti.  inevitabili  ,•  pure  è  d^'Uepr 
convenire  ohe  coir  assennata  applicazione  diappavBeebì.a 
doccia,  cogli  amovoHdapovibtii,  ovvero  col» classico^  di  De* 
sault,  cotuo:  ne.  diede  beiresempio  il  corpo  sahitatrio  della 
patriotica  Brescia  neir  anno  1866,  si  po^oho^ ovviare  ini' 
gran  parte  air  accorciamento  ed  in  totalità  alle  devia-^ 
;^ioni;  laterali  deir  asse  del  femore  e  principalménto  verso* 
r  esterno  ove  maggiore  è  la  tendenza  ed  ove  piti  diZ-fre^ 
quente  le  potei  costatare  anche  in  questa  occasione:  Se 
mai  si  dassa  il.  caso  che  <la  riduzioiiLe  del  fri^mmenM  riu-ì' 
scisse  difficile,  si  potrebbe  ricorrere  aUa  cloroformizza-^ 
ziane^.epme  già  con  altri  adoperai,  ed  allora  ogni^  pstacoto 
sarebbe  tolto.  t'?  . 

.  Le  fratture  del  fismore  ai  condili  con  ferita  dell^aiv 
ticolazione  del  ginocchio  sottoposto  a  cura  oónéervatìvit 
furono  .7;  4a  tre  di  queste  la  cura  ftt  pontinufttae'dièdtf 
il  risultato  di  due.  guarigioni  e  ài  un  morto,'  é  faegli  al^ 
tri  quattri  si  dovette  passareairamputazlone  interMìédiaria 
e  tardiva  coi  risultate  di  tre  guarigioni  e  di  tin  «mortoi 

In  -vei^o  due  sole  guarigìonr^tteiitfte^dalia^uva^et^ 
tamente  conservativa  ^sopra  eetbe  frattale  sono  cosa' tn»ppb 
scarsa  o  poco  confortante  per  i  ^chirurghi   conseiT^ori', 
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e  me  ne  duole,  perchè  dalla  faooca  deireshnie  prof.  Lan-> 
geabeck  di  Berlino  sentii  vantata  la  cara  conservativa 
anche  in  queste  gravissime  lesionL  I  chirurghi  erana 
tanto  conoordi  e  sicari  di  questa  gravezza  che  tutti ,  ed 
io  pure  con  essi,  ammisero  come  assioma  doversi  praticare 
l'amputazione  immediata  del  femore  nel  caso  della  le- 
sione in  discorso.  Il  prof.  Langenbeck  all'opposto  mi 
assicurava  che  anche  questo  assioma  deve  essere  radiato 
dalla  chirurgia  e  che  egli  ha  veduto  guarire  14  casi  di 
tale  lesione  ben  constatata.  Io  lascio  ad  ulterióri  espe« 
rienze  la  decisione  sulla  curabilità  delle  fratture  del  gi- 
nocchio, sempre  pronto  a  rinunciare  air  assioma  di  de^ 
moUzione  per  l'altro  più  mite  della  chirurgia  conserva* 
tiva,  che  è  una  delle  prinoìpa  li  mie  aspirazioni  nella  chi- 
rurgia militare. 

Io  chiudo^  esimio  professore,  questa  mia  lettera,  rias* 
sumendone  il  concetto  in  brevi  parole  :  i  fatti  clinici  ri^ 
sguardanti  le  fratture  del   femore  ^  osservati   durante  la 
guerra  del  1866  persuadono  che  la  chirurgia  ^conservativa 
ha  avuti  i  suoi  trionfi,  tanto  più  brillanti  inquantochò  si 
verificarono  in  particolare  nelle  fratture  della  parte  alta 
(  testa  del  femore ,  trocanteri  ) ,  precisamente  all'  opposto 
delle  amputazioni  le  quali  riescono,  più  gravi  guanto  piih 
cadono  in  alto,  onde  si  può  nuovamente  dichiarare  che  la 
chirurgia  conservativa  ha  ayainti  di  ,sò   un  brillante  av- 
venire, ma  per  raggiungerlo  completamente   bisogna  che 
il  chirurgo  s'addentri  nella  dottrina  della  conservazione, 
ed  anzi  tutto  egli  deve  studiarsi  di  conoscere  coir  esplo- 
razione fino  dai  primi  momenti  la  vera  tondizione  ana* 
tomica  della  parte  offesa,  onde  determinare  all'istante  se 
debba  accettare  la  cura  conservativa  o  la  demolitiva,  e 
quando  abbia  scelta  la  prima  egli  deve  allontanare  dalla 
feritai,  se  oooorre  con   incisioni   dilat£U;rici,  tutto  ciò  che 
vi  è  di  corpi  stranieri  e  di  soheggie  ed  applicare  poscia 
un   apparecchio   che   immobilizzi   e  mantenga    ridotti   i 
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frammenti  d0iros3o  e  ad  un  tempo  permetta  la  facile  e 
pronta  .medicazione  della  ferita.  E  se  i  chirurghi  che  fu^ 
rono  inoaricati  deirassi^tenza  dei  feriti  del  1866  avessero 
severamente  soddis&tte  queste  cfondizioni,  essi  avrebbero 
probabilmente  evitata  la  morte  ad  alcuni  di  coloro  nei 
quali  era  con  evidenza  indic^ata  T amputazióne  immediata^ 
ed  all'opposto  avrebbero  evitate  le  tarda  estrazioni  di 
corpi  8t;rameri,  i  flemmoni  ^  le  profuse  suppurazioni  e 
forse  alcune  delle  ampi^tazioni  intermediarie  e  tardive  ili 
coloro  nei  quali  si  avrebbe  dovuto  jiassare  aH*  immediata 
constatazione  dello  stato  anatomico  della  regione  ed  al- 
r  estrazione  dei  corpi  stranieri  mentile  sussisteva  V  indi- 
cazione di  farla.  ' 

Accogliete,  esimio  professore,  i  vóti  che  io  faccio  per 
la  vostra  conservazione  e  degnatevi  sorregermi  nella  lotta 
del  progresso  e  dell'  umanità  nella  quale  io  non  sono  r.he 
un  vostro  debole  comilìtone. 

Milano,  10  Agosto  1868. 


I^etlera  «lei  doti.  FERDi:«AI«DO  VCRAilOIIII^  da 

.     Bologna  ^   ali*  Uccel.^  sl^*   doti.  C/aetettò  Cn-^ 

9aii^  di  Mllanb^  Intorno  la  rettiOca  sulla  rl- 

iitampata  Memoria  eon  note  ed  aggiùnte  «  Del 

.  .  .      •  ♦ 

|karto  forxato  ^  o  mei^llo  del  parto    provocato 
ed  arttOclale  Istantaneo  per  le  vie  natarall  » 

(«  Annali  di  Milano  »»  aprile  1867)  fai  tasti  dal  eh. 
mig.  dott.  Ce^nw^e  JBeitutzi* 

simio  signor  doti  Craetano  Casati.  —  Le  souò  infini- 
tamente grato  per  le  gentili  e  benigne  espressioni' versa 
me  usat^,  e  colle  quali  dio  conto  nella  sua  Rivista  oste- 
trica» a  pag.  175  e  seguenti  (fase,  di  luglio  1868,  Annali 
Univ.  di  Milano),  della  ristampa  con  note  ed  aggiunte  della 


mia  Memoria  intorno  il  parto  forzato  €  o  meglio  parto 
proTOcato  ad  artificiale  istantaneo  per  le  riè  naturali  nel- 
le morte  inoiote  o  presante  talì^maostitozione  del  taglio 
cesareo  »,  Memoria  che  feci  porgere  alla  Camera  in  Fi- 
renze con  appositi  preliminari.  E  tanto  più  sento  il  bi- 
sogno e  il  debito^  esìmio  signor  dottore,  di  manifestarle 
la  gratitudine  mia,  in  quanto  che.  poco  prima  e  proprio 
dalla  pag.  53  b  sino  alla  pag.  57  tlello  stesso  fascifoolo 
degli  Annali ,  è  inserita  una  pretesa  rettificazióne^  del 
ohiap.  sig,  dottor  Belluzzi  sopra  alcuni  punti  di  questo 
medesimo  mio  scritto,  o  piuttosto  sopr^a  uno  soltanto,  nel 
quale  mi. vedo  aoeusato  di  aver  mancato  alla:  venerazione, 
alla  pietà  verso  i  morti,  e  a  quella  storica  esattezza  che 
è  il  dovera  degli  scrittori  anche  in  cose  scientifiche.  Laonde 
non  potevano  davvero  le*  cortesia  di  L^i  tornarmi  più 
opportune,  né  meno  con^acevoli,  e  le  dolcezze  che  me  ne 
•derivarono  temperaronmi  alquanto  le  dispiàcenze  pel  se- 
vero appunto;  che  davvero  io  so  di  non*  ossermi.  meritato, 
e  pel  quale  invoco  il  sacrosanto  diritto  della  difesa. 

Ripeto  adunque  altra  volta  a  Lei  le  mie  maggiori  ed 
afiettuose  grazie ,  mentre  m!  ha  procurato  un*  eccellente 
diversione,  e  nutro  tuttavia  grande  fiducia  voglia  a'be- 
neflcii  da  Lei  già  prodigatimi  aggiungente,  un  ulteriore, 
quello  di  permettermi  franca  giustificazione  contro  le 
rettifiche  segnate  nella  critica  a  me  fatta;  la  quale  giu- 
stificazione qui  Le  sottopongo,  prefigg'endoipi  di  accudirvi 
in  brevi  parole. 

La  cosa  per  se  medesima  non  avrebbe,  né  ha,  a  mia 
mente  almeno ,  valore  di  sorta ,  sia  riguardata  dal  lato 
delV  opportunità  ,  sia  sotto  V  aspetto  della  storia ,  meno 
poi  osservata  dal  lato  scientifica  e  pratico ,  imperoc- 
ché tutto  6  tutto  rimane  al  emo  posto  primiero»  e  tal 
quale  era  e  fu  ^MCondo  il  vero  da  me  compilato  nella  mia 
prima  Memoria  «  sai  parto  formoso  »*  nella  sua .  ristampa, 
ed  in  altri  mfei  lavori  sopra  questa  importantissima  ma- 
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teria.  Siccome  però^  la  rèltitìca  tender  ad  appormi  nòta 
d' indelicatezza  inverso  ad  un  ì?arissìmo  «òUega  estinto  ,; 
che  vivente  amai  e  ^  riverii  moltissimo  e  dopo  morte 
tuttora  amaramente  rimpiàngo,  pfèl  danno  conseguitone 
alla  scienza  ed  aVF utile,  non  che  al  deòoro  dell'arte. che 
nobilmente  professò,  cosi  non  voglio  àia  permestó  ad 
alcuno  d'adotóbrare  T  amicizia  e  la  stima  .che  gli*  ebbi  e 
mai  sempre  gli  avri>;  né  voglio  si  possa  sosfìettare  di  ttì& 
che  faccia'  prova  ora  oh' è  estinto  di  menomargli  ppegio; 
o  ferlo  scadere  dì  sue  *virtti*'  Ciò  à  totalmente  all'  oppor 
sto  de'  miei  sentimenti,  come  ognuno  può  retid^rsena  ca*^ 
pace  leggendo  le  non  ^oche  mie  Memopie  mandarle  in 
luce  sin  qui.  Alludo  air  illustre  Carlo  Esterle ,  Clinico 
che  fu  ostetricie  In' Trento 'ed  a  Novara,  esimio  sòrittore 
di  cose  spettanti  l' ostetricia  e  la  ginecologia ,  come  dai 
suoi  dòtti  lavori  risulta;  i  quali,  Ella,  carts^nio  sig.  dot-* 
tore,  oggi  prosegue  con  bella  e  degna  imitazione.  '^ 

•  Su  questo'  delicato  proposito  tni  consenta  adunque, 
egregio  signo^*e,  eh*  io  cominci  la  mia  r«pliòa/e  ricordi 
subito  al  chiar.  sig;  dòtt.  Cesare  Belluzzr,  autóre  della 
rettifica,  siccóme,  dòpo  d*  avere  la  mia  dissertazione  «  sul 
parto  forzóso  >  conseguito  l'onore  della  stampa  fra  le 
Memorie  dell' Istituto  delle  Scienze  di  Bologna  (1862)  e 
più  esserle  stato  decretato  il  premio  Palcani,  reputassi 
allora,  ed  in'  considerazione  der  voto  si  favorevole  di 
tanto  illustre  Consesso ,  che  quelle,  dissertatone  avesse 
acquistato  un  valore  pregevole;  per  cui  dedicandoìft  cosi 
fregiata  ad  uomini  preclari  nella  Scienza  ostetrica,  questi 
non  l'avrebbero  sgradita  ed  appunto  -pérr  l'allegato  mo- 
tiVo.  Tra  gli  illustri  nomi  de'  quali  ornai  la  mia  Memoria 
medesima ,  vi  posi  pUr  quello  deirEsterle*  '  Tutto  ciò  è 
notisàimo.  Ebbene,  sappiasi  ancora  che  l'esimio  ora  ri*- 
cordato,  il  dieòi  agosto  ISéS,  éosi  schive vami da  Novara: 
«  Ella  mi  ha  ònomtò  assai  al  di  là  de'mfiei  merttl,  unendo 
il  mio  rìonie  a  quello  de' valenti  cui  volle  titolata  la  sua 
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bella  Mraìoria.  Io  le  sotto  riconoscente,  ed  arrò  la  distiri- 
zìoae  usatami  da  Lei  come  uno  sprone  a  continuato  stu- 
dio e  lavoro.  La  ringrazio  pure  della  Memoria  ultima  ri- 
sguardante  r  aneurisma  dell*  arteria  celiaca.  Essa  è  som* 
mamente  istruttiva,  ed  assai  degna.di  lode  è  la  deferenza 
che  Ella  mostra  verso  i  nostri  grandi  classici  italiani,  eoe.  ». 
Dalle, mie  premesse,  a  da  questa  lettera  che  conservo 
tra  le  cose  a, me  pitt  care^  comprovaci  chiaranienie:  che 
io  onorai  sempre  il  Clinico  di  Novara  e  lo  teneva  in  conto 
quale  Uno  de' nostri  più  chiari  ostetrici;  e  tuttavia  che 
egli  accoglieva  amorevolmente  e  quindi  che  acconsentiva 
su  tutto  quanto  era  relativo  a  lui  medesimo  pe*suoi 
lavori  che  spettavano  air  applicazione  de)  metodo  RìtizoIì 
(altrimenti  vi  si  sarebbe  gentilmente!  opposto)  e  come  ri- 
maneva e  rimane  compilato  storicamente  ne*  varii  miei 
scritti  innanzi  Tagosto  )862,  e  massime  nella  stessa  mia 
Dissertazione  premiata  che  termina  a  pag.  26  per  Tappunto 
di  que^a  maniera:  <  Finalmente  in  relar.iòne  air  impor- 
tantissimo argomento  per  me  trattato,  ed  a  monografico 
complemento  dello  stesso,  avvertirò  che  il  chiarissimo  ed 
illustre  prof.  Carlo  Ester  le  ,^  della  cui  amicizia  mi  tengo 
onoratissimo ,  ha  studiata  la  quistione  medesima  in  ss- 
eurro  A  ciò  che  fu  dì  mk  pubbucato,  e  credo  tornerà 
utile  a  chiunque  d*  osservare  i  auoi  rendiconti  clinici 
stampati  in  Milano  negli  <  Annali  Universali  di  Medicina  » 
(continuazione  del  Griffini)  negli  ultimi  fascicoli  dell*  an- 
no 1861  ».  È  manifesta  per  le  mie  parole  su  espresse 
r  adesione  dell*  Esterle,  il  quale  le  accolse  ;  e  che  la  cosa 
sia  di  tal  &tta  e  non  diversamente,  pure  lo  mostravano 
già  a  ben  chiare  note  le  espressioni  pubblicate  dal  me- 
desimo Iglsterle  ne*  varii  suoi  lavori  d^gli  anni  1861  e 
1862  ,-e  che  riportai  ^u}  finire  V  introduzione  alla  ri- 
stampa della  mia  Mensoria  sul  parto  provocato  artificiale 
ed  istantaneo,  eco*»  le  quali  mi  onorano  altamente  e  non 
accennano  ad  alcuna  anche  lontanissinia  discrepanza  fra 
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noi  d*  opinione.  Riètampa  /  proseguo ,  eh*  ò  stata  accolta 
generalmente  con  favore,  sìmhò  ne  spero  bene  tuttavìa 
pel  fine  a  cui  mirai  ripubblicandola.  Valga  a  sicura  oon^ 
ferma  l' accennar  solo  aHa  distinzione  grandissima  chQ 
mi  venne  impartita  dall*  illustre  Cìòmitato  Medicò  deirasr 
sociazione  italiana  del  Friuli ,  il  quale  pubblicò  il  sunto 
della  mia  Memoria  rit^tampata^  a  spese  di  quel  Comitato; 
sunto  egregiamente  redatto  dal  suo  Presidente ,  1*  esimio 
prof.  Gr.  B.  Marzuttini» 

Mi  conceda  ancora,  egregio  signor  dottore,  che  circa 
alla  lettera  manoscritta  che  conservo  dell* Esterle,  ne 
analizzi  ruliimo  paragrafo,  mentre  svela,  e  ciò  molto  ini 
sta  a  cuore,  uno  dei  fini  rilevanti  cui  mai  sempre  ho 
mirato  nelle  mie  pubblicazioni  e  che  sta  propriamente: 
«  nel  non  dimenticare  i  nostri  italiani,  e  nel  rivendicare 
con  affetto  quanto  a  noi  s'appartiene  appunto  perchè  sia  : 
unicuique  suum  }^. 

Dopo  ciò  e  addentrandomi  nel  cammino  che  intendo 
percorrere,  ed  a  mostrare  vieppiù  come  il  chiar.  signor 
dott.  Belluzzi  siasi  male  apposto  nel  ritenere  eh*  io  cplla 
mia  ristampa  abbia  pensato  di  far  cadere  V  Esterle  dalla 
sua  altezza  scientifica  intorno  la  materia  discussa ,  agr 
giungerò  adesso  r^he  se  il  Beiluzzi  avesse  nella  sua  pre-^ 
tesa  rettifica  riprodotta  per  intero  la  seconda  parte ,  defila 
mia  nota  e  non  soltanto  TultimO;  paragrafo  della  medesima, 
rimaneva  chiaro:  e  lampante  subitamente  come  la  luce 
del  sole:  che  non  intesi  giammai  di  scemare.il  merito  al 
Clinico  di  Novara,  ma  che  anzi  lo  dichiarai  in  questa 
nota  istessa  quale  il  primo  che  siasi  giovat^o  del  metodo 
Rizzoli  nelle  incinte  agonizzanti,  al  fine  di  più  facilmente 
salvarne  il  feto.  Nota,  che  serve  a  potente  ra£Ferma  di 
quanto  esplicitamente  di<ihiaro  nel  contesto  della  Memoria 
e  precisamente  a  pag.  17,  ove  sta  scritto  « . . . .  a  chia- 
rire r  innocuità  pel  feto  estratta  col  parto  provocato 
ed  artificiale  istantaneo,  è  bene  qui  rammentare  a  sicura. 


542 

PROVA  lErRiSUÈTATO  fr'BLIOlSSWlO  OTlfB»fUT0Si  €©N>  QUESTA 
MATViteltA  Ut  OPR^AOS  PRATIGATASS  1WLL8  ttORJJSNTI  PRI- 
MAMENTE DAL  CRUR^  EsTRStÉ»  INDI  DAOtl  BGBEaX  BEt- 

lÙ^i^e  Romei,  in  quRnto  che  esttas^ro  sempre  in  simili 
cAsf  i  feti  viventL  >  Vi  può  ^sere  Ralla  di  più  esatto 
per  ìa  dtoria*?  Ho  intaccato  proprieià  o.f  fiorila  sden- 
ti fiche  altrui ,  come  ò^  yeauto   dioendo  il  mio  rettifica- 
tore t  Ma.  seguitiamo   iQtoì*no  la  Nota  da  questi,   come 
dissi,   solo  in  parte   riportata,  e  ttajsoriviamola  inteoe 
(jtiar  è*  «  Quest'  articolo  d^  ebiar. .  ostetrico  Aig.  dottor 
BelluBxi,  eoe.,  ecc.,  ricorda  il  primo  fetto  in  cui  il  Bel- 
lufezi  s'incontrò  ed  ebbe  bella  prova,  dell' utilità' del.  me- 
todo stesso,  e. addimostra  che  potè^  in  aggiunta,  giovarsi 
della  prx)posta  <dico  proposta)  già  anteriormente  fatta 
DAi<L*iLL.  Estbrle;  quella  GÌoè>  d'attuare  il  parto  iorzato 
nelle  incinte  agonia^anti,  e  ciò  per  salvare  più  facilmcydte 
il  feto,  come  ricavasi  dal  suo  erudito  ReiidiiX)nto:  clinico 
delle  Laste,  1867-58,  inserito  negli  Annali  di  Milano,  feb- 
l>rajo  e  marzo  1861,  e  meglio  assicurato  collìa  sua  .Memoria 
«  sulla  convenienza  distrarre  il  feto  per  le  vite  genitali 
purché  vitabile ,  prima  che  avvenga  la  morte   giudicata 
vicina  e  sicura  di   donna-  gravida  »,  novembre  1861.  Il 
fatto   del  Belluzzi  fu  accolto   assai  favorevolmente  dal 
^pubblico ,  e  a  quésto .  proposito  il  Tibone   nella  sua  tesi 
di  concorso   alla   cattedra   d'ostetricia  in  Milano  «  Del 
parto  forzato»,  Torino.  1862/cQpi  s'esprinie:  «.La  pro- 
pósta' deir  Esterle  è  adunque  ragionata  ékì   umanitaria. 
Egli  la  poneva  in  pratica  per  quattro  vt>ite;  vejaue  «mi- 
tàto  dal  dott.  ^Belluzzi  che  la  eseguiva  una  volta  ».  Ho 
quindi  { ultimo  paragrafo  della  mia  Nota,  e  il  \solo  tra- 
scritto) la,  grandissima  compiacenza  di  sperare  che  dopo 
i  miei  scritti  ed  i  risultati  ottenuti  dal  Golinelli  neiranuo 
1*843,  dal  Rivani  nell'anno  1850,  e  dal  TalUnucci  nell'anno 
1857,  corresse  alla  mente   dell' Esterle  quest'opportuna 
applicazione  del  nviovo  metodo  proposto  dal  Rizzoli  >. 
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Ecco>^la  mia  Nota*;  6  così  tutta  di  un  pezzo  "porge 
una  sicura- ^d  induttàbile  pròvfei  ch'io  non  tolsi,  uè  tolgo 
cei^.tò  nej^pure  una  foglia  dalla  coróna  d' alloro  che  cinge 
il  capo  air  esimio  or'  defunto  collega  ed  amico,  e  mostra 
che  nontJómtìii^  sbagli  od  inesattezze  storiche,  come  mi' 
si  è  voluto  appuntare. 
''  Rispetto  poi  al  supposto  errore  cronologico  apposto- 
mi, e  "cioè  che  io  pretèndessi  che  T  Estérle  nel  1858  do- 
vesse conoscere  quanto  solo  pubblicai  hell'anno  successivo, 
è  un  appunto  questo  tròppo  grossolano.  Ecco  come  deve 
essere  intesa  la  faccenda  di  tale  apparente  mancanza,  e 
vorrei  sperare  che  gli  studiosi  di  questa  materia ,  rion 
preoccupaci  da  passioni;  di  per  loro  stèssi  avranno  inter- 
pretata nel  suQ  vero' senso  la  cosa. 

È  verissimo,  e  lo  dice  chiaro  è  netto  V  Ester  le,  che 
nel  1858  egli  estrasse  da  gestante  in  istato  di  prossima 
morte  il  feto  che  aveva  nella  matrice;  ma  non  già  coi 
franm  purto  sfbrzo^ò,  come  Bi  lo  chiaiha^  sibbene  con 
metodo  almeho  misto.  Fece  precedere  un  grosso  tampone 
di  vescica  elastica  fortemente  disteso  da  ac^ua  calda  ^ 
tanio  per  facilitare  il  passaggio  del  '  feto ,  indubbiamente 
ancor  vivo,  quanto,  per  disporre  forse  l'utero  (che  si  cori- 
trasBe)  a  qualche  contrazione.  Dopo  un' ora  e  mezza  ac- 
cortosi che  eras-i  prodotta  una  •  tale  dilatazione  dell' ori- 
icio  uterino,  da  rendere  assai  facile  l'introduzione  della 
mona ,  operò  la  successivla  versione  ed  estrazione  d' uh 
bambino  vivace  (l)».  Questo  a  buoni  conti  non  parmi  il 
parto  forzato  di  Celso  adottato  dal  Rizzoli;  mai  no.  Co- 
tale atto  operatorio  devesi  eseguire  ^istantaneamente  ; 
<jiò  aflfermano  i  classici  Ostetrici,  e  lo  dichiara  nitidamente 
anche  il  celebre  Hyemaux  nella  sua  seconda  edizione  del 


(l)  Mémaria  citata   <  suthi  convenienza,  ecc.,  ecc.  Pag.  15, 
novembre  1861. 
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trattato  de*  parti,  e  siccome  sarà  palese  più  innanzi  qua- 
lora citerò  quest*  Autore  per  pie  speciali  ragioni. 

Tornando  all'  Esterle ,  sarei  di  credere  che  neU'  alle- 
gata circostanza  provocasse  il  travaglio  di  parto ,  indi 
eseguisse  l'estrazione  del  feto»  la.qual  cosa  essendo^ 
gli,  come  dice,  tornata  assai  facile»  gli  valse  poi  in  se- 
guito a  fargli  coucepire  colla  sua  bella  mente  T  idea  di 
poter  applicare  nelle  agonizzanti  incinte,  e  nei  casi  ur^ 
gentil  anche  il  metodo  franco  del  parto  sforzo80.T)Sy^sv^ 
samentjS,  ossia  quando  s'abbia  tempo  sufficiente,  egli  opi- 
na di  fatr  precedere  al  parto  forzato  il  tampone,  o  la  doc- 
ciatura, insomma  viiole  preps^rare  e  disporre  il  travaglio» 
come  attuò  ne*  casi  che  riferisce.  E  di  fatto  »  nel  se- 
condo caso  ci  narra  che  nel  1859.,  ^sendo  chiamato 
presso  una  rachitica  ed  affetta  da  tisi  polmonare  in  ul- 
timo stadio,  gravida  da  otto  mesi«  emoptoica  in  ag- 
giunta, trovatala  agonizzante,  in  seguito  a  copiosa  per- 
dita di  sangue  dalla  bocca,  esplorata  la  donna  e  stabilito 
che  la  boQca  uterina  era  non  n^lto  cUtatata^  ma  as- 
sai molle  e  cedevole,  è  la  testa  abbassaia  nella  pelvi ^ 
applicò  il  forcipe  ».  credendo  con  ciò  di  sbrigarsi  fiii 
sollecitamente  e  con  minor  danno  della  donna,  di  quello 
che  se  avesse  praticata  la  versione  .  e  l' estrazione  ma- 
nuale. —  11  terzo  caso  gli  occorse  nel  1860 ,  in  donna 
gravida  neir8,^  mese  ed  affetta  da  malattia  che  non  la- 
sciava più  alcuna  speranza.  Chiamando  la  circostanza 
sollecito  soccorso ,  se  pur  voleyasi  salvare  il  feto,  di<ce  il 
Clinico  di  Novara  nettamente  e  senz'ambagi  «  che  prese 
il  partito  di  provocare  il  parto  coir  introduzione  della 
sfiiringa  elastica  nell'utero,  ?;iseryandosi  di  terminarlo 
artificialmente  se  fosse,  stato  necessario  ».  Ottennesi  in  po- 
chissime ore  lo  sviluppo  delle  doglie,  ed  il  parto  s'  effet- 
tuò spontaneamente,  ecc.  (pag.  16,  Mem.  cit.).  E  questo 
è  oaso  di  parto  forzato  ?  Mi  permetto  osservare  ohe  è  tut- 
tavia registrato  come  tale.  -^  Il  quarto  fatto  gli  accadde 
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nell'ottobre  1861 ,  e  si  verificò  in  donna  gravida  da  7 
mesi  e  mezzo,  quasi  agonizzante  per  lunga  malattia.  Gol- 
l'interna  esplorazione  lo  Esterle  «  rilevò  che  il  travaglio 
del  parto  era  già  notevolmente  avanzato;  l'utero  aperto 
largamente,  ed  il  sacco  delle  acque  floscio  e  pendente 
nella  vagina,  ecc.  >.  Allora  si  determinò  a  praticare  to- 
sto il  rivolgimento  e  la  successiva  estrazione  del  feto.  — 
A  questi  casi  aggiunge  poi  quello  proprio  al  Belluzzi  e 
che,  a  mio  avviso,  è  veramente  V  unico  cui  spetti  d'essere 
classificato  quale  di  parto  provocato  artificiale  ed  istanta- 
neo per  le  vie  naturali,  ecc. 

Ripeto  adunque  che  il  primato  ch'io  sempre  mai  dissi 
che  aveva  ed  ha  lo  Esterle^  deve  ricavarsi  non  dalle  sue 
istorie  pratiche  pubblicate,  si  bene  dalle  sue  parole,  o  me- 
glio dal  suo  concetto  espresso  nitidamente  nel  marzo  1861, 
(  «  Annali  Universali  di  Milano  »  )  altrimenti  sarebbe  giu- 
stamente devoluto  al  Belluzzi  pel  suo  fatto  pratico  pub- 
blicato nel  novembre  1861  ed  accadutogli  nel  luglio  di 
quell'anno  istesso. 

E  che  la  bisogna  sia  da  intendersi  cosi,  parmi  lo  mo- 
strino le  considerazioni  seguenti  : 

1.*  Che  se  proprio  pensatamente  avesse  lo  Esterle  at- 
tuato il  parto  sforzoso  in   quel  suo   fatto   speciale   del 

1858  (lasciando  andare  gli  altri )^  non  l'avrebbe  taciuto 
sino  al  marzo  1861,  massimamente  allorquando  nel  marzo 

1859  vidde  pubblicato  nel  «  BuUettino  di  Bologna  »,  quel 
mio  primo  articolo  che  allude  al  primo  punto  di  partenza 
del  metodo  Rizzoli  per  liberare  dall'  utero  delle  morte 
incinte  il  feto  mediante  le  vie  naturali. 

2.^  Che  nel  suo  Rendiconto  delle  Laste  1857-58^  non 
afierma  di  ritenere  d'essere  stato  il  primo  a  formulare 
la  proposta  di  praticare  il  parto  sforzoso  nelle  agoniz- 
zanti, ma  invece  lo  pubblica  più  tardi,  cioè  nel  novembre 
1861,  in  quel  suo  eccellente  lavoro  fatto  ad  hoc,  e  che  preci- 
samente intitolò  «  Sulla  convenienza  di  estrarre  il  feto  per 

ÀNNALL   Voi.  CCV,  35 
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le  vie  genitali  purché  vitabile  prima  che  avvenga  la  morte 

giudicata  vicina  e  sicura  di  donna  gravida  ». 

Tatto  ciò  mostra,  se  mal  non  veggo ,  che  il  pensiero 
Tennegli  successivamente  e  man  mano  che  andava  modi- 
ficando le  sue  idee  circa  all'operazione  cesarea  ed  al  parto 
forzato  ;  in  quanto  che  era  egli  favorevole  alla  prima,  non 
partigiano  del  secondo. 

A  provarlo,  mi  sia  cortese  concedermi,  pregio  signor 
dottore,  porga  sottocchio  dei  lettori  varii  brani  nelle  opere 
dell'  Esterle  ricavati,  e  trascritti  da  me  letteralmente. 

Dopo  avere  narrato  che  eseguì  la  gastro-isterotomia 
subito  dopo  la  morte  di  una  tale  incinta,  e  averla  rapi- 
dissimamente eseguita  in  dieci  minuti ,  segue  dicendo  al 
paragrafo  55,  pag.  66,  del  suo  Rendiconto  più  volte  ci- 
tato. 

«  Questo  caso  non  avrebbe  per  sé  alcun  interesse  spe- 
ciale, se  non  perchè  in  questi  ultimi  tempi  venne  messo 
in  dubbio  se  si  possa  procedere  a  quest'operazione  prima 
di  essere  ben  certi  della  morte  della  madre,  la  qual  cosa 
richiede  sempre  un  tempo  non  breve  ». 

4c  A  me  pare,  che  se  per  salvare  il  feto  con  qualche 
probabilità  (  giacché  certezza  non  v'  hai  mai  )  Y  ostetrico 
è  autorizzato  a  praticare  la  gastro-isterotomia  su  donna 
viva  e  sana,  tanto  più  esso  la  potrà  fare  su  donna  giu- 
dicata morta  secondo  tutti  gli  indizii  precedenti  e  pre- 
senti, e  dopo  qualche  energico  ma  breve  esperimento  che 
non  lasci  più  alcun  argomento  positivo  di  dubbio,  fuor- 
ché la  generica  incertezza  di  tutti  i  giudizii  basati  su 
dati  negativi ,  questa  poi  non  é  sufficiente  per  giustifi- 
care la  dilazione  dell*  unico  mezzo  che  può  salvare  la 
vita  del  feto  quando  si  sa  che  ogni  dilazione  che  oltre- 
passi pochi  minuti ,  deve  riuscire  tanto  più  rapidamente 
fatale,  quanto  più  lunga  era  stata  l'agonia  della  madre. 
Il  precetto  di  aspettare  i  segni  certi  e  positivi  della 
jnorte  della  gravida  è  dannosissimo  sofisma,  e  sono  cer- 
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tamente  più  logici  coloro ,  i  quali  vorrebbero  che ,  po- 
tendo., si  eseguisca  il  tagliò  prima  ohe  la  gravida  sia 
realmente  spirata....  .^ 

À  paragrafo  56  continua  poi: 

<  La  proposta  del  Verardìni  di  eseguire  dopo  la  morte 
della  gravida  il  parto  s forzoso  in  luogo  della  gastro-iste- 
rotomia,  dettata  da  lodevoli  sensi  di  umanità,  venne,  a  nUo 
giudizio,  ridotta  dal  Giordano  con  ponderati  argomenti 
alla  sua  vera  indicazione,  cioè,  per  il  caso  di  morte  av- 
venuta repentinamente  a  travaglio  cominciato  »  (1). 

Cosi  posso  dire  dell' Esterìe  siccome  è  fatto  palese  a 
chiunque  legga  i  suoi  successivi  scritti  e  quanto  io  stesso 
riporto  in  questa  lettera).  «  Io  praticai,  sempre  TEsterle, 
•più  volte  il  taglio  cesareo  su  donna  morta  negli  ultimi  due 
mesi  di  gravidanza,  segnatamente  nell'ultima  invasione  del 
cholera,  durante  la  quale  fui  medico  del  Lazzaretto  dei 
cholerosi  in  Trento,  ove  si  accolsero  dtre  a  400  casi  del 
morbo  fatale.  Ebbi  pure  ad  eseguire  il  parto  sforzoso  e 
la  successiva  versione  ed  estrazione  del  feto,  e  mi  convinsi 
che  quest'  ultima  operazione ,  qualora  si  voglia  eseguire 
metodicamente  e  con  probabilità  di  estrarre  un  feto  vivo 
(se  è  vivo  prima  dell'operazione),  richiede  assolutamente 
un  tempo  maggiore  del  taglio  cesareo,  eseguito  pure 
con  tutte  le  regole  prescritte.  Imperocché  la  mancanza 
di  emorragia  arteriosa,  la  insensibilità  ed  immobilità  deUa 
donna,  il  completo  rilasciamento  dei  muscoli  addominali  ^ 
del  diaframma,  per  cui  non  succedono  le  protrusioni  in- 
testinali, rendono  il  taglio  cesareo  su  donna  morta  (esclusa 


(1)  Ricordo  ora  con  piacere  che  il  Giordano  accolse  poi  ed 
accoglie  tuttavia  con  favore  le  mie  ragioni  e  approvò  ed  ap- 
prova il  metodo  Rizzoli  in  via  generale,  e  ciò  espresse  anche  nel 
suo  aureo  Yade-roecum ,  intitolato  Urgentiora  et  freqttenHora 
ariis,  pubblicato  nel  1866. 
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la  successiva  estrazione  della  placenta  e  medicazione)  d*uia 
straordinaria  rapidità  >  e  rendono  sufficiente  T  assistenza 
d'una  o  di  due  persone  affatto  estranee  air  arte 

Finalmente  «  Qualora  adunque  si  voglia  salvare  con 
maggiore  probabilità  un  feto  ancor  vivo^  darei  sempre 
la  preferenza  al  taglio  cesareo  fatto  dopo  brevi  e  ra- 
zionali esperimenti,  fuorché  a  travaglio  ou'  in- 
viato )►. 

Questo  mi  pare  chiaro  ;  e  se  1'  Esterle   mutò  di  av- 
viso ,  .come   fanno   gli  uomini  veramente  savi  ed  amanti 
della  scienza,  spero  che  lo  si   debba  attribuire  alle  Me- 
morie in  proposito  fatte  da  me   di   pubblica  ragione,  e 
come  trapela  dalle  opere  dello  stesso  Clinico  novarese.  Le 
sue  ultime  parole  addotte  poi  da  me  qui  sopra,  conferma- 
no che  TEsterle  accoglieva  il  parto  s forzoso,  solo  quando 
era  la  donna  in  cominciato   travaglio;   quindi  per  essere 
logico,  nel  suo  caso  pratico   del    1858   mercè   il    grosso 
tampone  pregno   d'acqua   calda   preparò   il  parto,  indi 
fece  r  estrazione  del  feto  ;   e   cosi   si   regolò   negli  altri 
casi.  Allora  quando  poi  lo  Esterle  fu  convinto  deUa  bontà 
del  metodo  Rizzoli,  corsegli  alla  mente  che  potevasi  ap- 
plicare anche  direttamente  nella  agonizzante;  e  a  stabi- 
lirne il  suo  primato   pubblicò,  ripeto,  quelle  sue    parole 
nello  scritto  in  proposito  da  me  accennato ,  e  vi  richiamò 
pure  il  fatto  occorsogli  nel  1858. 

E  di  vero,  a  rendere  più  evidente  la  realtà  della  spie- 
gazione che  io  ho  pòrta  circa  al  tempo  in  cui  lo  Esterle 
fu  convinto  della  importanza  e  della  utilità  del  me- 
todo da  me  illustrato ,  e  che  il  caso  pratico  dell'  anno 
1858  fu  seme  che  arrecò  il  desiderato  completo  frutto, 
soltanto  però  circa  due  anni  appresso ,  giovami  riportare 
testualmente*  ancora  le  parole  che  con  ingenuità,  degna  di 
imitazione,  furono  vergate  da  quel  modesto  e  in  un  saviis- 
simo  collega.  «  Non  entra  nel  mio  proposito  di  discutere 
di  questo  metodo  del  Rizzoli  (caldamente  sostenuto  dal  Ve- 
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rardiiii),  per  cui  dirò  solo  che  parmi  altamente  commen- 
devole in  determinate  condizioni  che  di  frequente  potranno 
verificarsi;  esso  è  molto  meno  grave  ed  assai  meno  ri^' 
buttante  del  taglio  ce^ar^o,' e  permetterà  di  recare  pron- 
to SOCCORSO  AL  FETO,  anche  nei  casi  in  cui  la  morte  reale 
della  madre  non  sia  pienamente  provata.  —  Per  provve- 
dere adunque  in  modo  realmente  efficace  alla  sorte  di  que- 
ste misere  vittime  (i  feti  entro  l'utero  di  donne  morienti) 
non  havvi  che  un  solo  partito,  quelb  di  sciogliere  com- 
piutamente i  legami  che  rendono  dipendenti  la  loro  esi- 
tai stenza  da  quella  della  madre,  prima  che  di  questa  cessi' 
j.:  la  vita.  Penetrato  da  questo  convincimento  ho  voluto 
j's^  agirvi  di  conformità  in  un  caso  occorsomi  nel  1858,  ed 
f^  ebbi  motivo  di  rimanerne  altamente  soddisfatto.  Pubblicai 
ij^J  questo  caso  nel  mio  Rendiconto  clinico ,  Milano  1861  ,  e 
:jj  formulai  e  credo  il  primo ,  la  proposta  che  si  debba  in 
ff.  generale  .praticare  l'estrazione  per  le  vie  genitali,  prima. 
:,;  che  spiri  la  madre,  ogni  qualvolta  la  morte  di  lei  venga 
,;  giudicata  per  ragioni  scientifiche  certa  e  vicina;  essendo 
d'altronde  il  feto  vivo  e  vitabile.  Se  ora  riproduco  la 
medesima  proposta^  egli  è  per  appoggiarla  e  definirla 
con  maggiore  precisione  y  sembrandomene ,  (sé  un  pò 
d'amor  proprio  non  m' illude)  incontrastabile  F  impor*- 
.     tanza  e  Vutilità  >  (1). 

Bella,  giusta  e  cara  dichiarazione  che  a  mille  doppii 
rende  più  pregevoli  le  virtù  dell'animo  svio  e  la  bontà 
della  sua  proposta,  la  quale  poi  in  questo  suo  scritto 
chiarisce  anche  per  la  manualità  pratica  che  è  eguale , 
egualissima  a  quella  adottata  dal  nostro  Rizzoli,  con 
questa  sola  modificazione  che  lo  Esterle  curerebbe  di  di- 
sporre, prima   dell'immediata   estrazione,  una  specie  di 


(1)  Memoria  citata,  Sulla  convenienza,  ecc.,  novembre  1861, 
pag.  7  e  8. 
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tramaglio  di  parto  e  per  lo  più  col  tampone;  avvisando 
però  di  far  ciò  quando  il  tempo  lo  permetta.  Dunque  ne 
viene  che  allora  quando  vi  fosse  stata  urgenza,  lo  Esterle 
avrebbe  francamente  adottato  il  parto  ^  che  egli  chiamò 
sfarzoso^  il  quale  è  identico  al  metodo  Rizzoli  o  di  Celso. 

La  differenza  è  proprio  proprio  nel  solo,  solo  x^onnetto; 
vai  dire  che  il  Clinico  di  Bologna  applicò  questo  metodo 
celsiano  nelle  morte  incinte  o  nelle  presunte  tali  per  sal- 
vare più  facilmente  il  feto ,  far  cessare  in  via  generale 
r  orrendo  taglio  cesareo^  e  coli*  idea  di  non  nuocere  alle 
madri;  quello  di  Novara  se  ne  giovò  pel  bene  del  feto 
ritenendo ,  e  giustamente  ritenendo ,  che  sia  più  facile  il 
salvarlo  estraendolo  innanzi  che  la  madre  abbia  cessata 
la  vita,  in  quantochò  si  verifica  pur  troppo  che  i  pati- 
menti della  madre  aggravano  le  condizioni  del  suo  porta- 
to, e  come  dissi  io  stesso  e  ripeto  nella  prima  e  nella 
seconda  edizione  della  mia  premiata  Memoria  alludendo 
alla  lugubre  circostanza  dell*  invasione  fra  noi  del  morbo 
cholera,  avvenuto  nel  1855,  in  cui  era  stato  ordinato  ai 
medici  di  Lazzaretto  di  estrarre  i  feti  dalle  vie  naturali 
a  quelle  disgraziate  che  morissero  di  quel  morbo  ed  in 
istato  di  gravidanza  inoltrata.  Ciò  stesso  faceva  il  com- 
pianto dott.  cav.  Luigi  Golinelli  «  in  que*  tristi  momenti 
in  Comacchio ,  locchò  parmi  accenni  già  che  i  consigli 
dati  molti  anni  prima  dalla  cattedra  dal  Rizzoli  non 
erano  caduti  in  suolo  sterile  e  sabbioso. 

Che  dal  metodo  del  Rizzoli  poi  a  quello  dell*  Esterle 
vi  corra  un  passo  (  al  contrario  di  quanto  ora  dice  il 
signor  dott.  Belluzzi)  molto  breve  per  farne  Vuno  ap- 
plicazione delValtro^  anzi  sia,  dico  io,  identico  il  metodo, 
mi  varrò  a  prova  delle  parole  dello  stesso  mio  rettificatore, 
trascrivendo  quanto  in  proposito  notò  esso  nel  suo  primo 
paragrafo  all'  articolo  «  Sul  parto  forzato  in  donna  gra- 
vida nel. nono  mese  prossima  a  morire  »,  inserito  nel  Bui- 
lettino,  anno  1861,  ser.  4,  voi.  16,  pag.  195. 
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<  Dappoiché  due  anni  or  sono  il  Verardini  fece  conoscere 
per  le  stampe  nel  nostro  Giornale  il  metodo  adottato  già. 
da  molti  anni  dal  eh.  sig.  prof.  cav.  Rizzoli  per  estrarre 
dalV utero  ih  feto  nelle  donne  morte  incinte ,  e  cioè  il 
parto  forzato  anche  fuori  del  travaglio  del  parto,  fu 
scritto  prò  e  contro  di  quel  metodo ,  e  la  questione  per 
tutti  forse  non  è  ancora  decisa.  Per  cui  ì  fatti  che  av- 
vengono ed  hanno  rapporto  colla  medesima  è  bene  sieno 
resi  noti ,  per  mostrare  meglio  ^z   il  parto  forzato  , 

OLTRE  all'essere  ADOTTABILE  IN  DONNE  MORTE  IN  TRA- 
VAGLIO (intomo  a  che  non  v'  ha  questione  )  debba  es- 
sere PRATICATO  ANCORA  IN  QUELLE  INFELICI  CHE  SOCCOM- 
BONO  PRIMA   CHE   ESSO   SIASI   PRESENTATO,   eCC.    ». 

Vero  questo,  e  verissimo  è,  non  so  come  adesso  esca 
fuori  una  enorme  differenza  e  tale  da  avere  persino 
PATTO  CONFONDERE  il  siguor  Hjernaux  intorno  il  me- 
todo delVEsterle  con  quello  rfe^/?ù;2;o/e,  siccome  ci  narra 
il  signor  dott.  Belluzzi. 

In  quanto  a  me ,  in  fondo  in  fondo ,  non  troverei  nò 
trovo  un  abisso  ;  né  parmi  a  dir  vero  una  lontanissima 
illazione  quella  di  applicare  nella  moriente  uiiatto  òpera- 
torio  che  si  è  proposto  ed  attuato  in  una  già  morta  ed 
a  gravidanza  avanzata,  se  bene  ne  sia  una  provvidissima 
applicazione. 

lu  ogni  modo  mi  preme  di  riferire  quanto  il  chiarissimo 
Hyernaux  ha  pubblicato  nella  sua  seconda  edizione  Aé. 
Trattato  pratico  de'parti.  (Paris  1866,  pagi  809  chap.  7  etc. 
De  l'accouchement  forcò).  Nous  entendons  par  ac*co,u- 
chement  force,  l'extraction  aussi  prompte  que  possi- 
ble  du  foetus  à  travers  les  voies  naturelles,  alorsque 
celles-ci  sont  encore  peu  ou  point  préparées  à  se  laisser 
franchir.  (  Questo  proprio  è  il  parto  forzato  ).  La  diffé- 
rence  entro  cette  extraction  forcée  et  l'accouchement 
premature  artificiel  est  essentielle  :  dans  celui-ci ,  dit 
Ritgen,  la  nature  fait  presque  tout  ;  Tart  ne  lui  coramu- 
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nique  qu'iine  legère  impulsion  mais  sùre  ;  dans  le  pre- 
mier ,  au  contraire ,  l'art  agit  presque  seule ,  et  tout  ce 
que  la  nature  cède,  il  fant  le  lui  arracher  avéc  eflFort  ». 
Che  il  medesimo  Hyernaux  creda  poi  che  il  parto  for- 
zato per  la  sua  manualità  sia  identico  a  sé  medesimo,  sia 
applicato  nella  morta  incinta  che  nella  moriente,  e  quindi 
che  la  differenza  non  consista  che  neirapplicabilità,  ossia 
nel  concetto ,  mi  pare  traspaja  evidentemente  dalle  linee 
che  pur  esse  trascrivo  tolte  a  pag.  805  op.  cit. 

«  EnfiUy  lorsque  la  femme  est  sur  le  point  de  rendre  le 
dernier  soupir  et  que  les  signes  stéthoscopiques  indiquent 
que  le  foetus  est  en  danger  de  mourir  avant  sa  mère,  il 
convient  de  hdter  l'accouchement  pour  augmenter  les 
chances  d'extraire  un  enfant  en  vie.  Ce  procède  est  ap- 
puyé  de  quelques  faits  rapportés  par  le  docteur  Ferd. 
Verardini,  médecin  des  hópitaux  de  Bologne.  L'importance 
de  la  question  à  laquelle  ils  se  rattachent ,  mèrito  que 
nous  les  rapportions  ici  (1)  ».  Ed  il  Hyernaux  conclude 
in  questo  capitolo  cosi,  la  qual  cosa  è  un  bel  trionfo  per 
la  scuola  clinica  chirurgica  bolognese.  «  Nous  dirons  donc, 
avec  M.  Finizio,  que  l'accouchement  forcò,  employé  au 
lieu  et  place  de  l'opèration  césarienne,  post  mortem,  pas- 
sera desormais  du  domaine  théorique  dans  celui  des  faits 
cliniques  ». 

Si  vede  poi  (  come  dalla  nota  )  che  l' illustre  Hyer- 
naux  ha  preso  le  citazioni  de'  fatti  dall'  Janssens ,  e  non 
da  me,  come  afferma  il  eh.  Belluzzi,  se  bene  non  potes- 
sero essere  più  esatti,  e  quali  li  ho  indicati  ancora  nella 
mia  prima  Memoria,  apponendovi  soltanto  nella  ristampa 
l'aggiunta  del  caso  dell'amico  Romei. 

Dirò  da  ultimo,  circa  alle  cose  relative  aH'Uyernaux 


(1)  E.  Janssens,  «  Journal  des  sciences  tnédicales  et  naturai- 
les  de  Bruxelles  »,  36.*  voi.,  pag.  431. 
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che  du.olini  non  abbia  citato  TEsterle;  ma  di  ciò  non 
ho  colpa  ;  che  certo  non  caddi  in  tale  ommissione ,  la 
quale  sarebbe  stata  grave  in  me  ;  ma  per  l' opposto  ho 
sempre  e  sempre  affermato  che  V  Esterle  fu  il  primo  a 
proporre  il  metodo  Rizzoli  sulle  incinte  agonizzanti  a  be- 
nefizio de'  loro  portati. 

Ora  Ella  mi  dirà,  esimio  signor  dottore,  come  potete 
adesso  mantenere  questa  proposizione  salda  e  ferma  dopo 
aver  detto  che  massime  il  primo  caso  citato  dall'Esterle 
nel  1858  lo  credete  non  da  ascriversi  francamente  al 
solo  parto  s forzoso? 

La  risposta  a  questa  giusta  domanda  mi  sembra  a 
buon  titolo  la  seguente,  la  quale  ho  già  lasciato  presen-^ 
tire  qua  e  là  in  questa  Lettera^  dando  pesò  assoluto  al 
concetto  e  nqp  del  tutto  alla  manualità  pratica.  Ri- 
mane intatto  il  merito  del  chiarissimo  Esterle;  altri- 
menti avrei  amato  piuttosto  che  fosse  pesata  su  di  me 
la  taccia  di  poco  accurato  od  inesatto  scrittore  di  quello 
apparire  d' avere  attentato  alla  bella  fama  dell'  amico 
trapassato,  È  sacra  la  quiete  dell'  avello,  guai  a  chi  tenta 
turbarla. 

L'  Esterle  nel  suo  Rendiconto  delle  Laste  del  marzo 
1858  nel  suo  articolo  «  del  parto  sforzoso  in  donna  gra- 
vida »  dopo  avere  notato  il  fatto ,  di  cui  è  già  stato 
molte  volte  tenuto  parola  in  questa  Lettera,  termina 
quel  suo  articolo  coi  due  seguenti  paragrafi  che  pur  essi 
trascrivo  perchè  appunto  da  questi  risulta  a  chiare  note 
che  egli  nel  marzo  1861  fu  il  primo  a  formulare  il 
concetto  dell*  applicazione  del  parto  forzato  sulVa-^ 
gonizzante  y  e  che  rafiermò  poi  alla  distesa  nel  suo  la- 
voro del  novembre  dello  stesso  anno  col  suo  scritto  pur 
esso  molte  volte  ricordato  e  sulla  convenienza  di  estrarre 
il  feto  per  le  vie  genitali  purché  vitabile  prima  che  av- 
venga la  morte  della  madre  ecc.,  ecc.  ». 

€  Questa  sarebbe,  a  mio  giudizio,  la  condotta  più  op- 
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jportuna  a  seguirsi  per  salvare  il  feto,  tutte  le  volte  che 
una  gravida  si  trovi  in  istato  che  lasci  nessuna  o  quasi 
nessuna  speranza  di  poterla  ricuperare.  Concedendolo  il 
tempo,  si  dovrà  premettere  il  tamp4;)ne,  o,  se  vuoisi,  una 
forte  docciatura,  ed  altrimenti  passare  al  parto  sprzoso, 
però  con  tutta  la  possibile  dolcezza  e  lentezza». 

«  Se  la  gravida  è  priva  di  sensi  non  soffrirà  nulla 
per  questa  operazione;  e  se  avrà  piena  conoscenza,  sarà 
facile  generalmente  il  persuaderla  a  sottomettervisi,  tanto 
per  il  vantaggio  del  suo  bambino,  come  per  la  speranza 
della  quale  conviene  confortarla,  che  quest'atto  potrebbe 
riuscire  di  salvamento  anche  a  lei  ». 

Ecco  appunto  ove  sta  il  vero  merito,  ove  consiste  la 
grande  sostanza  della  cosac ,  ove  è  plasmata  V  ostetrica 
utilissima  scoperta  dell'  Esterle,  la  quale  ajidrà  ai  posteri 
collegata  massimamente  al  suo  caro  nome. 

Spero  adunque  d'avere  mostrato  sin  qui,  egregio 
,  sig.  dottore  Casati,  eh'  io  rispettai  ed  onorai  sempre  To- 
*  stetrico  di  Trento  e  di  Novara  qualora  era  vivente ,  e 
di  non  avere  giammai  neppure  avuto  di  lontano  il  cat- 
tivo e  misero  pensiero  d' indebolire  o  d' intaccare  mini- 
mamente la  sua  riputazione  scientifica  e  pratica,  e  d'aver 
in  ogni  circostanza,  e  furon  varie,  sempre  e  sempre  pro- 
clamato: che  la  proposta  per  l'applicazione  del  parto  for- 
zato nelle  agonizzanti  incinte  appartiene  primamente  ad 
Essolui,  indi  al  Belluzzi  ed  al  Romei  che  l'imitarono; 
massime  e  senza  eccezione  al  Belluzzi,  il  quale  pensata- 
mente attuò  il  vero  parto  provocato  artificiale  ed  istan- 
taneo per  le  vie  naturali  al  fine  di  più  facilmente  estrarre 
vivente  il  feto. 

È  assai  consolante  poi  ed  onorifico  per  la  scuola  bo- 
lognese di  osservare  come  il  metodo  Rizzoli  sia  ornai 
accolto  per  ogni  dove ,  e  ne  parlino  e  lo  sanzionino  uo- 
mini celebri  connazionali  ed  esteri  nelle  loro  Opere  scien- 
tifiche. 


La  Gazzetta  medica  di  Lione  del  15  agosto  corrente, 
N.  33,  a  pag.  395,  narra  che  il  chiarissimo  sig,  dottore 
Lavirotte  riferendo  alcuni  casi  d'eclampsia  in  donne  gra- 
vide, si  è  giovato  felicemente  del  parto  forzato,  e  pone 
queste  parole:  «  le  travail  n'étant  pas  encore  commencé, 
néammoins  l'enfant  a  été  extrait  vivant;  les  crises  de 
la  mère  ont  cesse  'et  son  rétablissement  a  été  prompt  >. 
L' illustre  professore  Sante  Sillani  di  Macerata ,  nel  suo 
Trattato  elementare  completo  d'ostetricia  pratica  che  è 
assai  condotto  innanzi,  e  quasi  a  termine  di  pubblicazione, 
nel  secondo  volume,  a  pag.  203,  consacra  un  ben  elabo- 
rato capitolo  intorno  il  parto  provocato  ed  artificiale,  e 

10  incomincia  con  questi  periodi  che  riproduco  a  sicura 
prova  che  gli  Ostetrici  hanno  giustamente  assegnato  ad 
ognuno  la  parte  che  loro  spetta  in  questa  rilevante  ma- 
teria. «  L'  amore  della  scienza  e  la  carità  del  prossimo 
spinsero  il  Rizzoli  a  surrogare  il  detto  parto  al  taglio 
cesareo   nelle   gravide   spente   in  realtà  o  in  apparenza, 

11  convincimento  sull'utilità  ed  importanza  di  questo  me- 
todo indusse  il  Verardini  ad  illustrarlo  e  renderlo  di 
pubblica  ragione.  La  tendenza  degli  uomini  a  far  pro- 
gredire la  scienza  nella  via  del  vantaggio ,  determinò  i 
chiarissimi  pratici  Carlo  Esterle  e  Cesare  Belluzzi  a  pro- 
vocare il  parto  per  le  vie  naturali  anche  nelle  gravide 
agonizzanti  ». 

E  qui  è  omai  tempo  che  deponga  la  penna  avendo 
mostrato ,  e  credo  in  grande  abbondanza ,  ingiusta  la 
rettifica  fattami;  la  quale  d'altronde  di  rettifica  non 
merita  più  il  filosofico  predicato.  Innanzi  però  di  dar 
fine ,  sento  necessario  di  permettermi  un  giusto  disfogo. 
Spiacquemi  leggere  in  sul  principio  del  secondo  para- 
grafo della  critica  a  me  diretta  dal  Belluzzi  che  egli 
disapprovi  la  ristampa  della  mia  Memoria  con  queste 
precise  parole:  «Lasciando  andare  clie  l'accennato  modo 
di  ristampare  non  è  il  più  acconcio,  quando  sopratutto 
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si  intacchino  proprietà  o  priorità  scientifiche  altrui». 
Come,  non  è  ognuno  padrone  di  pubblicare  le  due  le  tre 
volte  i  suoi  lavori  ?  Come ,  non  si  ha  diritto  di  aggiun- 
gere, di  correggere,  di  cambiare,  di  togliere  a  piacimento 
dalle  sue  stesse  pubblicazioni  quanto  si  possa  credere  non 
torni  del  tutto  acconcio ,  o  per  nuovi  concetti ,  o  per 
nuove  scientifiche  applicazioni  e  scoperte?  Come,  non 
deve  essere  in  facoltà  d' ogni  Autore  di  migliorare  le 
proprie  elucubrazioni? 

Questo  sarebbe  un  insulto  fatto  al  progresso ,  e  un 
ledere  la  libertà  alle  azioni  dell'  uomo.  Fosse  pur  conce- 
duto di  poter  spesso  tornar  sopra,  a'  propri  studj ,  che 
molti  e  molti  errori  sarebbero  tolti,  siccome  avviene  pel 
metodo  sperimentale;  giacché  col  provare  e  riprovare  può 
solamente  riescire  lucida  e  stabile  la  verità,  E  questo 
gran  bene  si  può  tuttavia  raggiungere  col  rivedere  i 
proprii  scritti,  col  sottoporli  a  critica,  e  coir  avvalorarli 
di  quanto  la  scienza  e  la  pratica  hanno  successivamente 
acquistato.  Il  che  auguro  a  me  stesso  principalmente,  e 
ad  altrui.  Auguro  ancora  a  me  stesso  che  Ella,  sig.  dot- 
tore stimatissimo ,  sia  per  ricevere  questa  mia  pronta 
Lettera ,.  che  la  interpreti  a  lieve  segno  della  stima  e 
della  cordiale  amicizia  colle  qual;  mi  pregio  di  rasse- 
gnarmi, ecc. 

Bologna,  26  agosto  1868. 


Se  11  solforo  od  II  solfato  di  ferro  possano  avere 
Infloenaa  sulla  c^n^*^  d^i  npoaso»  — -  Lettera  al 
prof.  dott.  Anatre»  Verga  del  dott.  DELL*  ACQUA 

FELICE. 

Illustriss.  sig.  Professore.  —  Mi  pregio  di  renderla  informaU 
dell*  esito  degli  esperimenti  da  me  tentati  sui  cani  a  fine  di 
poter  constatare  se  o  toeno  il    sòlfura   ed    il  solfato    di    ferro 
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possano  indurre  neri  detti  animali  V  ingrossaméfnto  della  ghian- 
dola tiroidea.  —  Di  tale  incumbenza  Ella  mi  onorava ,  se  ben 
lo  ricorda ,  in  una  delle  interessanti  lezioni  di  psichiatrìa  che 
Ella  tenne  anche  nel  decorso  anno  scolastico  presso  il  nostro 
Ospedale  Maggiore  e  precisamente  allorquando  con  tanta  dot- 
trina e  chiarezza  ebbe  a  svolgere  il  grande  argomento  del 
cretinismo, 

I  lettori  dell' ilrc/iivto  italiano  per  le  malattie  nervose, 
per  mezzo  dell*  interessante  esame  bibliografico  da  lei  fatto 
^  fascicolo  2.^  1868  )  all'erudita  opera  Sul  cretinismo  del  signor 
Saint- Lager  (1),  conoscono  già  quale  fosse  il  punto  di  partenza 
che  indusse  V  illustre  francese  a  sospettare  ed  a  ritenere  con 
qualche  serietà  che  gozzo  e  cretinismo,  abnormità  dell'organi- 
smo umano  spesso  fra  loro  intimamente  connesse ,  fossero  da 
attribuirsi  air  Alterata  natura  delle  acque  potabili  di  certi  paesi, 
per  la  presenta  in  esse  di  solfuri  e  di  solfati  metallici  ,  e  più 
specialmente  del  solfuro  e  del  solfato  di  ferro. 

Ella,  egregio  professore,  annunciando  l'  opinione  del  Saint- 
Lager  tanto  nelle  ricordate  sue  conferenze  psichiatriche,  quanto 
nella  citata  sua  analisi  bibliografica  ,  non  volle  ,  a  giusta  ra- 
gione ,  accompagnarla  d' una  recisa  negativa.  —  Il  dubbio  , 
eh'  è  figlio  del  vero  sapere ,  è  tanto  più  pregevole  nel  campo 
della  medicina!  —  Ella,  infatti,  esponendo  quella  induzione,  si 
è  permesso  di  accompagnarla  di  varie  riserve,  tolte  da  prima 
ai  fatti  clinici ,  abbastanza  numerosi  fra  noi ,  di  amministra- 
zione dei  nominati  sali  marziali  e  segnatamente  di  solfato  di 
ferro,  senza  che  alcuno  dei  nostri  medici  abbia  mai  potuto  ac- 
cagionarli dello  sviluppo  ipertrofico  del  corpo  tiroideo  —  poscia 
al  fatto,  pur  negativo,  che  nessuno  dei  molti  frequentatori  di 
sorgenti  ferruginose  mineralizzate  da  solfuro  e  da  solfato  di 
ferro,  ebbe  mai  a  concepire  il  menomo  sospetto  che  quelle  acque 
fossero  dotate  di  proprietà  gozzigena« 

Ma  il  Saint-Lager,  per  meglio  far  accettare  a  sé  stesso  ed 
agli  altri,  la  messa  in  iatato  di  accusa,  come  umoristicamente 

I 

(1)  «  Études  sur  les  causes  du  crétinisme  et  du  goitre  en- 
démique  »•  Paris  1867. 
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si  esprime,  del  solfuro  e  del  solfato  di  ferro  quali  produttori 
del  gozzo  e  del  cretinismo^  ha  proclamato  il  bisogno  di  espe- 
rimentare. 

Vediamo  A  qaali  risultati  condusse  V  esperimento. 

Il  medico  francese  tentò  dapprima  V  amministrazione  dei 
detti  sali  marziali  ai  cani  —  ma  la  prova  non  riesci  completa, 
essendovisi  per  caso  opposti  gli  usi  municipali  di  Lione,  di  av- 
velenare i  cani  che  per  avventura  si  trovano  a  vagare,  sappo- 
sti senza  padrone,  per  le  vie  della  città. 

Diretta  la  prova  sui  porcellini  d' India,' dopo  parecchi  mesi 
di  esperimento,  constatava  un  risultato  affatto  negativo  alla 
sua  tesi. 

Un  giorno,  essendosi  per  caso  accalappiato  un  topolino 
(  ridiculìis  ìnus  )  in  casa  di  Saint-Lager,  egli  esaminatolo^  come 
si  fa  da  chi  anche  per  poco  si  interessa  di  anatomia  compa- 
rata ,  avendo  trovato  che  il  mal  capitato  animaletto  aveva  il 
gozzo,  pensò,  dominato  com*  era  dalla  sua  idea  eziolofi^ica  sulla 
nota  deformità  del  collo  ,  pensò  che  anche  nella  sua  casa  vi 
dovevano  essere  delle  ragioni  per  diventar  gozzuti  —  tanto  più 
ch«  essendosi  messo  a  spiare,  fuori  d'  ogni  discrezione,  la  vita 
ordinaria  di  altri  topolini,  ospiti  di  sua  casa,  ebbe  a  constatare 
che  andavano  in  ,cerca  di  nutrimento  in  certo  cantuccio  riposto 
ove  si  era  soliti  di  gettare  gli  avanzi  della  cucina  e  le  ceneri 
del  carbon  fossile. 

Congetturò  allora  il  nostro  osservatore  che  il  topo  gozzuto, 
di  cui  sopra,  mangiando  di  quelle  ceneri  e  bevendo  degli  scoli 
acquosi  della  località,  in  parte  pregne  di  solfuro  di  ferro,  aveva 
contratta,  per  questo  fatto,  la  deformità  tiroidea.  —  Il  topolino 
dunque  sì  era  posto,  senza  saperlo ,  nelle  identiche  circostanze 
di  quegli  individui  che  si  fanno  gozzuti  ed  anche  cretini  be- 
vendo di  acque  torbide ,  cariche  degli  stessi  principii  ferrugi- 
nosi. La  conseguenza  doveva  seguii'o  la  premessa. 

Risolse  allora  di  sottoporre  diversi  topi  all'  uso  dei  sali  di 
ferro  supposti  gozzigeni.  Dopo  novanta  giorni  di  prova,  su  i2 
animali  ottenne  di  osservare  il  gozzo  in  tre  —  e  si  trattava  di 
gozzi  che,  senz'  essere  voluminosi  ,  erano  però  percettibili  alla 
vista  ed  al  tatto. 

lU  Saint-Lager  ha  voluto  a  questo  punto    interrogare  molti 
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autori  antichi  e  moderni  ftulia  maggiore  o  niinore  facilità  a 
verificarsi  V  abnormità  broncocelica  nei  varj  animali  domestici 
6  avrebbe  trovato  che  il  cane  ed  il  majale ,  a  preferenza  dei 
loro  eolleghi  di  schiavitù  presso  Tuorao,  hanno  il  privilegio  di 
ammalare  più  presto  e  meglio  di  gozzo,  quando  siano  natural- 
mente o  artificialmente  posti  in  opportune  circostanze  e  che 
per  ciò  il  porco  ed  il  cane  debbono  essere  preferiti  per  le  espe- 
rienze di  cui  egli  domandava  la  continuazione. 

Ciò  premesso,  le  dirò  ,  egregio  professore ,  eh'  io  ho  voluto 
davvero  praticare  alcuni  esperimenti  nel  senso  voluto  dal  Saint- 
Lager,  assicurandola  inoltre  d'  essermivi  accinto,  spoglio  d'ogni 
idea  preconcetta,  avendo  per  unica  guida  il'  serio  bisogno  di 
contribuire  anche  sull'  argomento  speciale  a  rintracciare  il  vero. 

Mi  limitai  ai  cani  che  la  nostra  Scuola  di  medicina  veteri* 
naria  pone  a  disposizione  di  tutti  gli  sperimentatori  di  medi- 
cina comparata  —  quei  cani  che  accalappiati  a  scopo  igienico 
dall'Autorità  comunale,  sono  destinati  a  morte  perchè  non  ri- 
scattati e  ritenuti  per  tanto  abbandonati  e  pericolosi. 

Il  i.®  marzo,  anno  corrente,  scélsi  per  l'esperimento  : 

Un  cane  di  razza  inglese  bastarda,  dell'  età  di  circa  2  anni, 
di  mantello  nero ,  del  peso  di  3  chilogrammi  ;  ed  un  cane  di 
razza  pinch,  di  ciròa  un  anno  di  età,  di  mantello  grigio  oscuro, 
del  peso  di  2  chilogrammi. 

E  vi  aggiunsi,  dieci  giorni  dopo,  un  cane,  di  razza  bracca, 
dell'  età  dì  circa  6  anni,  di  mantello  grigio  macchiato  canella, 
del  peso  di  chilogr.  20,  destinato  ad  essere  tenuto  in  custodia 
ed  osservazione  per  3  mesi,  avendo  alcuni  giorni  prima  adden- 
tata una  ragazza, 

I  tre  descritti  animali  si  mostrarono  sempre  forniti  della 
migliore  salute:  giornalmente  sì  facevano  muovere  fuori  dal 
canile  per  una  o  due  volte  almeno  —  e  fu  loro  tutti  i  giorni 
amministrato  il  solfuro  di  ferro  nella  quantità  di  10  centi- 
grammi,  nella  usuale  bevanda  di  acqua  o  di  acqua  e  latte.  -^ 
L' istessa  dose  del  solfato  di  ferro  fu  pure  data  nella  quoti- 
diana zuppa  di  pane  misto  (  di  frumento  e  framentone  )  con 
brodo  e  latte. 

Dopo  tre  mesi  di  esperimento  i  due  primi  cani  vennero  uc- 
cisi e  quindi  sezionati.  Paragonate  le  ghiandole  tiroidee  al  vo- 
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lume  del  rispettivo  corpo  ed  alle  stesse  ghiandole  di  altri  cani 
d'  uguale  corporatura,  furono  trovate  di  dimensioni  affatto  fisio- 
logiche. 

Il  cane  bracco,  restituito  al  proprietario  dopo  i  tre  mesi  di 
prammatica  prigionia,  in  seguito  al  più  attento  esame  si  rico- 
nobbe avere    la  ghiandola  tiroidea  per  nulla  ingrossata. 

Da  queste  poche  esperienze  ,  che  mi  riservo  di  ripetere  ed 
allargare  all'uopo,  parmi  lecito  inferire  un  giudizio  sfavore- 
vole alla  tesi  avanzata  dal  medico  francese,  tanto  più  che  mi- 
litano nello  stesso  senso  altri  fatti  negativi  citati  dallo  stesso 
Saint- Lager  e  i  fatti  clinici  sommariamente  soprannunciati.  — 
Il  solfuro  ed  il  Solfato  di  ferro  non  potrebbero  per  ciò  essere 
incolpati  di  produrre  il  gozzo  nei  cani  e  neppure,  per  analo- 
gia, di  essere  cagione  delV  endemia  broncocelica, 

•  Ella,  egregio  professore,  pigliando  occasione  del  lavoro  del 
Snint-Lager,  invitava  gli  studiosi  a  prendere  in  considerazione 
le  acque  naturali  mineralizzate  da  solfuro  e  da  solfato  ferroso, 
esistenti  in  Italia ,  per  stabilire  se  quelle  scaturigini  furono  f 
sono  0  saranno  per  avventura  credute  capaci  di  produrre  il 
ficozze  in  chi  ne  usasse  —  e  all'uopo,  sulla  guida  dell'  idrologo 
signor  dott.  Marieni,  metteva  sott' occhi  ad  investigare  le  fonti 
solfo-ferruginose  che  si  trovano  in  Piemonte,  in  Svizzera  (Can- 
ton  Ticino),  sul  Veneto,  in  Lombardia,  in  Tirolo  (Trentino), 
in  Toscana  ,  sullo  Stato  Pontificio,  sul  Napoletano,  in  Sicilia. 

Aspettando  che  la  risposta  venga  a  Lei  ed  al  Saint-Lager 
da  coloro  che  hanno  l'  opportunità  di  tali  indagini,  mi  permetta 
rammentare  in  questa  occasione  il  risultato  di  ricerche  tj^ià  fatte 
indirettamente  in  Italia  sullo  stesso  argomento  da  un  chimico 
addetto  all'  Armata  francese  calata  ia  Italia  nel  1859. 

Il  signor  Demortain,  farmacista  capo  di  quella  spedizione, 
ha  comunicato  in  fatti  un  suo  lavoro  «  Sulla  composizione 
delle  acque  correnti  in  Lombardia  e  loro  influenza  sulla  pro- 
duzione del  gozzo  »  ,  alla  Accademia  delle  scienze  di  Parigi , 
nella  seduta  del  17  ottobre  1859.  —  Da  quella  relazioae  si  de- 
sume che  le  analisi  chimiche  fatte  sulle  acque  dei  fiumi  e  dei 
torrenti  dei  paesi  ove  il  gozzo  è  endemico  ,  condussero  a  tro- 
vare  alterazioni  di  composizione  che  per  nulla  riflettono  i  sali 
solfo-ferrosi  in  questione.  E  più   precisamente   si    è    constatato 
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che  in  f^isner^ilc  i  paesi  ch^  contano  11  maggior  numera  di  goz- 
zuti son  qtielli  dotati  di  acque  potabili  ricclie  di  carbcinato  ^ 
di  solfato  di  calce,  acarso  d'ari^t  e  di  gas  aicido  ciafbonioo^ 
scarse  di  cloruri,  mancanti  assolutaménte  di  magnesia:  -^  ^on 
si  fa  punto  il  ihiaimo  ceivno  di  sali  solfb^'ferrfuginosi.  Il  ^igéor 
Demortairi ,  soa^a  idee  preoakicettó  e  quando  forsb  il  Saint-La^ 
gér  neppar  sognava  di  oìecaparsi  della  sua  tesi,  ha  per  tal  modo 
combattuta  qUellÀ  ragione  esiologica  del'^ozzo  che  noi  pure  met« 
tiamo  in  gravissimo  dubbio  e  quasi  neghiamo. 

Pare  che  il  ^aint^Lager  debba  pel*GÌò  rinunciare  aUVacca- 
rezzata  idea  di  aver  trovata  per  T  endemia  broneoéeìica  e  pel 
cretinismo  \xn*  unica  causa  specifiea  -—  e  debba  conseguente- 
mente porsi  nella  schiera  dei  più  ntimerosi  e  più  prudenti  spe** 
cialisti  che  nelle  ricerche  eziologiche  delle  dette  infermità  del- 
'  Tuomo,  si  adattano  alla  dottrina  delle  causb  molt^lid,  che  è 
forse  e  senza  forse  la  più  consentanea  al  progresso  delU  crcienza. 

Mi  è  grata  l'occasione^  egregio  Professore,  per  ripeterle  tutta 
la  mia  stima  e  segnarmi,  ecc/  > 

Milano,  il  15  giugno  1868.  •    / 

Nota, 

Dacché  il  prof*.  Verga  volle. onorarmi  affidando  alle.st^^mpe 
la  surriportata  mia  lettera,  mediante  gli  ^  Annali  Universali 
di  Medicina  9,  credo  bene  di  completarne  oggi  il  contenuto^  ac- 
cennando ad  altre  esperienze  ed  indagini  fatte  sullo  stesso  ar- 
gomettto.      .  .       . 

Bue  mesi  or  sono,  vsottoposi  alla  prova  d<^la  giornaliera  am- 
ministrazione del  solfuro  e  del  solfato  di  ferro,  una  cagna  del- 
Petà  di  circa  tre  anni  e  tre  suoi  cagnolini  circa  un  mese  prima 
partoriti.  La  ispezione'  più  accurata  diretta  tanto  oggi,  quanto 
al  principio  dell'  esperimento,  sulla  regióne  del  colk)  corrispon- 
dente alla  ghiandola  tiroidea  j  mì  condusse  ancora  una  volta  a 
constatare  che  gli  amministrati  salb  marciali  non  possono  es- 
sere accagionati  di  influenza  gozzigenà. 

.  Riguardo  alla  facilità  a  trovarsi  lo  sviluppo  i{>ertroiico  della 
tiroidea  nei  nostri  animali  domestici,  asserita,  da. Saint-Lager, 
volli  Interorogare  la  lunga  ed  intelligente  pratica  dei  medicirve- 
terinari  del  Macello  Pubblico  di  Milano,  e  n'ebbi  risposte  affatto 
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negative  alla  tosi  sosien^ta  da)  noedioo  francese.  Richiamata  ppi 
la  loro  più  spedale  os^ervuxionet  al  madesùna  scopo,  s^i  aDimali 
cl^  allo,  stesso  Macello  fossero,  «tati  portati  dappoi,  provenienti 
dalla  Proviocia  Bergamasca  (pva  più  facilmente  osservasi  Ti- 
pertroBa  .tiroidea  negli  uomini),  ebbi  r^oeute  evasione,  cbs:  non 
fa  datQ.  a  loro  di  poter  osservare  nn  scd  ca#o  di  gosxp  nei  detti 
animali»  ^.  t^nto  a»eno  nei  maiali  che  per  ragioni  igieniche  più 
particolarmente  vengono,  da  Essi  osservati,  neir  atto  della  ioro 
maceltaiione.  <  s  ^ 

Gpsi  possiamo  dire  che;  se  il  gosso  neiruomo  OM  è  deter- 
minata da  acque  potabili  che  punto  non  sono  mineralizzate  da 
sali, ferruginosi  ( Dejnortain ) ,  21  gozsfn  degli  animali  domestici 
non  sambra  verì(icarsi  neppure  per  influ^nsa  di  quegli  oscuri  e 
molteprici  elemenM'ezipiogijci,,ehe'  valgono  a  {dedurre  tale  abnor- 
mità nel  l'arganisino  umano. 

Milano,  il  15  sott^u^bre  186$. 

Dott.  F.  D. 


nulle  iUAiisìltic  (Éel  paiaépcasé)  Mefnoria  del 
dott.  WBHwnmAmno  wcB^ABDifii,  dichiarata  me- 
ritevole di  pubblicazione  dal  Felsineo  Istituto  di 
scienze.  (  Bologna ,  1868  ).  -"  Estratto  del  prof. 
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iustamente  merita  delle  soieinze  mediche  cojui,  che,  come  av* 
visa  il  dott.  Vf9r^Tdini,  ^i  xende^  ad  investigare  le  più  oscure, 
\&  più  riposte  delle  malattie  I  e  quella  specialmente,  qhe ,  poco 
q^gte  agii  antichi,  e  4&i  moderni  non  troppo  approfondite,  vengono 
quindi,  di  isoyente.  confuse  een  altre  o  tefiute  per  rarissime. 
Scfno  tra  queste  oertamente  le  itialattie  del  pancreas;/  per  lo 
studio  .delle;  quali  TAutore,  nel  suo  accurato  isd  erudito  lavoro, 
faprincipalui^nte  pmaggio  e  tesoro  detto  illustrazioni  fornitegli 
dal  prof  Versari,  e  delle  Monografie  di  Mondièce  (.1)  e  di  An- 


■>  ■ 


(i)  «  Ricerche  per  servire  alla  storia  patologica  del  pancreas,  > 
di  L  T.  Mondière,  1836:  —  Memoria  premiata  dalla  Società 
medica  di  emulazione  di  Parigi. 
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ceVpt  (i)  ^  6  ^01  avremmo  desiderato  che  egli  àvedsé  altret- 
tanto fatto  disila  Monogfafla  di  EisehmanB  (2).  Tuttavia  f  let- 
tori di  quesiti  Annali  potraniìo  supplire  alla  lacuna,  ricorrendo 
alla  traduzione  che  se  ne  troya  inserita  nel  volume  CXXXXIX^ 
pa^.  i8S  (1854),  méntre  qui  ne^iovà  conipleiaré  II  soggettò 
patologico  del  pancreas  colle  solerti  iiidagini  pubblicate  nel  librò 
di  Verardini,  di  cui  offriamo  un  estratto.  ; 

Anatomo*patologia. 

i.^  Anomalie  anaiomitkB.  — *  Fra  queste  è  da  notarsi  la 
duplicità  dello  sbocco  dei  condotto  pancreatico  entro  air  inte- 
stino (Hailer,  Tiedemann,  Bonnét,  Targiohi-Tozzetti)  o  ja  sua 
distinzione  e  lontananza  dallo  sboccò  del  coledoco  (Soemmering, 
Marchetti,  Molinetti,  Brunner,  Brechfeld,  James,  Becourt). 

.2.^  Presenza  di  vermi  nel  condotto  pancreatico.  —  È  indi- 
cata da  Lieutaud,  Bonnet)  Bartolino. 

^.^  Calcoli.  —  Fòrmansi  più  comunemente  net  condotto,  cHó 
ne  rimane  talvolta  pstrutto  con  atrofia  conseguente  del  viseóro 
(Frank,  Lieutaud,  Baillie ,  Haller,  Sandifort,  Bonnet).  Sono  della 
grandezza  di  un  céce  (Graaf)  o  di  un  dito  anulare  (Mùtani; 
e  perfino  di  una  nocciuola  (ì'orta!);  talvolta  hutùerosi  e  rac- 
colti fra  larghi  insaccamenti  (Galeazzi,  t^ortal). 

4,^  Scirro.  —  È  una  delle  più  frequenti  lesioni  anatomo- 
patologiche  del  pancreas.  Se  ne  riferiscono  osservazioni  da 
Ridano,  Héistéro,  Stork,  Dulac,  Itdano,  Emiliani,  ed  altri  molti. 
Gli  ammalati  colpiti  da  scirro^  al  pancreas  sogliono  provare 
:$otto  al  bellico  un  Senso  di  gravezza  e  di  stringimento.  Né 
morì  lo  storico  Thou,  il  quale  era  tormentato  da  continuo  peso 
verso  la  regióne  dello  stomaco ,  specialmente  nella  ^tazioiié 
eretta  e  nel  camminaro. 

5.^  Cancro.  —  Numerosi  ne  sonò  gli  esempi  presso  gli  au- 
tori (James,  Hattersby,  Oppolzer ,  Faùconnéau-Dufresne)  ;  ed  il 
più  frequente  pare  ne  sia  il  cancro  encefaloide.  Ne  riferiremo 
in  breve  il  seguente  fatto:  —  Un  chirurgo^  di  anni  42,  da  tre 
era  molestato  per  forti  dolori  alle  reni  ed  al  dorso,  spessissimo 


(1)  «  Etudes  sur  les  maladìés  du  pancreas  »,. Paris,  1807. 
(3)  «Sulla  patologia  del  pancreas». 
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ricprr^nti;  emetteva  abbondantemente  coir  orina  renella  rossa, 
e  soggiaceva  a  vomito  sì. violento,  che  pareva  dovesse  portar 
rottura  di  qualche  vaso.  Sopravvenne  affanno  di  respiro  ed 
escresione  or  di  mjateria  pi^ut^p^a  (dejezioni  adipose?)  purulenta, 

r 

or  di  sangue.  La  necrospopia  svelò  un  etoptorace  sinistro,  ed 
il  pancreas  enormemente  ingrossato,  trasformato  in  una  massa 
carnea  putrida  e  corrotta^  lunga  due  spanne,,  larga  due  maai 
trasverse,  che  aveva  trapassato  il  diaframma  introdacendosi 
nella  cavità  toracica,  ed  avea  corroso  la  spina  dorsale:  il  can- 
ero  aveva  interessato  an^che  i  reni  (i).      . 

6.*  Induramento,  —  Sovente  incontrasi  il  pancreas  in  istato 
di  induramento,  e  venne  notato. da  non  pochi  (Sinopeo,  Cowley, 
Westemberg,  Hoeferus,  Panarolus,  Plater,  Tissot,  Itlorgagni). 

7.*  Ingrandimento,  —  È  rara  T ipertrofia  del  pancreas; 
Cruveilhier  dichiara  di  non  conoscerne  esempj.  Quando  non 
sieno  da  attribuirsi  a  degenerazione ,'  ne  apparebbero  tuttavia 
alcioni  oasi  indicati  da  Elmert,  Tissot,  Ildano,  Crampton,  Bayle, 
Aran^  Rostan,  Portai.  Questa  malattia  presenta,  giusta  Portai, 
frequente  spuizione.  salivate,  ptialismo,  nausee,  vomiti  violenti, 
dolora  al  disopra  dell*  ombellico,  talora  costipazione,  talora  diar- 
rea e  dissenteria,  sovente  anche  l' itterizia. 

8,^  Purulenza,  —  Osservarono  il  pancreas  purulento  Bar- 
toliao,  Tulpio^  Glosser,  Bonneto,  Monard,  Lieutaud,  eoe.  Ne  ri- 
feriamo dalla  monografia  dì  Claessen  la  seguente  osservazione: 
—  Un  doratore,,  di  63  anni,  che^da  16  giorni  soffriva  dolori  epi- 
gastrici, vomito  ed  inappetenza,  presentò  nel  momento  della  sua 
ammissione  neli'  ospedale  molta  dolentezza  dell',  epigastrio,  che 
si  parca  molto  più  resistente  del  nonp^ale;  vomito  di  materie 
gialle  ed  amare,  ventre  meteorizzato  e 'phiuso;  fegato  di  volume 
nomarle;  frequenza  del  polso,  lieve  edema  ai  malLepli.  Nel  giorno 
appresso .  crebbe  il  vomito  e  V  intensità  del  dolore  epigastrico , 
il  quale  si  diffuse  anche  al  resto  del  ventre^  con  grande  abbat- 
timento e  rapido  delle  forze:  nella  notte,  ripetuto  vomito  con 
tì'accie  di  sangue:  e  alcune  ore  dopo  la  morte  tra  fenomeni  di 


(1)  Ex  observationibus    Job.  Far.    Hertodi  (Miscellanea  cu- 
riosor.  Anni  1670). 
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estremo  collapso.  La  sezione  cadaverica  mostrò  pacóolta  nel 
pancreas  una  massa  marciosa,  carica  di  brani  necrotici  del  tes* 
suici  della  ghiandola,  ed  estesa  dietro  lo  stomaco  sino  alia  milza 
ed  in' basso  sino  al  legamento  di  PoUpart;  la  parte  (Posteriore 
dello  stomaco  era  traforata  in  più  luoghi,  che  stavano  in  aperta 
comunicazione  col  focolare  nlarcloso  del  pancreas;  questa  glandola 
appariva  in  ogni  snò  lato  denudata,  sformata,  di  colore  grigia- 
stro, facilmente  lacerabile:  '  .^ 

9.^  Esulcerazione,  ' -^  La  estìlcerazlone  del  pancreas  fix  ri- 
scontrata da  alcuni  autori,  tra^  quali  particolarmente  da  Riolano, 
Igmoro,  Bonneto,  Portai,  Peirce.  Secondo  Portai  l*  ulcero  ed  il 
cancro  àel  pancreas  non  vogliono  essere  confusi  colla  sUa  suf^- 
purazione  e  collo  scrirro.  Queste  degenerazioni  sopravvengono 
spesso  agli  ingorgili  scrofolosi  e  a^  dti  lui  scrlrri,  ed  hanno  per 
sihtomi  principali  vivi  dolori  al  disopra  deir'ombelliico  tanto 
prolungati  da  rendersi  quasi  continui ,  e  febbre  pur  continua 
che  si  raddoppia  unitamente  ai  dolori.  Osserva  V  Autore  che 
1'  ulcero  primario  del  pancreas  non  è  pia  àmmissribil'e  '<,  conte 
invece  lo  è  quello  dello  stomaco,  dovendosi  1'  ulcerazione  pan- 
creatica ripetere  piuttosto  secondariamente  da  un  processo  di 
suppurazione  o  dal  rammollimento  di  un  suo  neoplashoa  e  da  dif^ 
fuàione  ulcerosa  degli  organi  circonvicini. 

iO.^  Rammollimento,  —  Di  questo  processo  morboso  del  pan- 
creas l'Autore  non  conosce  altro  esempio  infuori  di  quello  che 
è  riportato  dal  Lancisi, 

11.*  Anemia  ed  Atrofia,  —  Se  ne  induce  la  probat>ilità  per 
ragioni  di  analogia,' e  se  ne  accenna  a  qualche  esempio  indicato' 
da  Oppolzer  e  Darwin,  L'  Autore  inclina  a  spiegare  come  ulta 
forma  di  neurosi  pancreatica  le  proteiformi  astrane  sensazioni 
che  produconsi  negli  isterismi. 

12.*  Mancanza.  —  La  mancanza,  d^l  pancreas  fu. notata  da 
alcuni  anatomici  indipendetitemente  da  pregratsa  morbotitàt  e 
quale  effetto  d'aberrata  organizzazione,  per  esempio,  nei  mostri 
anencefali  ed  anche  in  un  bicefalo.  Tuttavia  la  mancanza  'del 
pancreas  dipende  generalmente  da  una  distruzione  patologica 
(come  in  casi  riferiti  da  Tulpio,  Bartolinoty.  Aubert^  Portai,  Mor« 
gagni,  Rramer,  ecc.). 

Importa   rammentare   come   diedro  le  sapienti    ricerche  del 
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prof,  Al088a|kdrinl .  siasi  .diropstrata  erronea  (a  vecchia  credenza 
ehe  negava -ai  pesci  il  pancreas,  risultandone  sl^zì  dimpstrato 
che  nello  sturioae  e  nel  lucpio  esiste  un  vero  pancreas  glan- 
dolare. Ed  ftl  dire  del  prof.  Calori ,  fu  questa  la  scoperta  più 
luminosa. ohe  Alessandrini  fece  nella^  anatomia  dei  pesci,  ove 
l'assoluta  inancanza  del  pancreas  aveasi.in  conto  di  regola. 

13.®  Ade»iom»  -^  Le  aderenze  dei  pancreas  sono  assai  tenaci 
ò  dure  ed  estese,  costituendo  cogli  organi  circonvicini  un  tatto 
insieme  o  per  pseudo-membrane,  o  per  briglie,,  o  per  trasuda- 
menti, o  per  neorproduzioni. 

.  14.*  Degenerazione  grassosa,  —  È  notata  da  Mondière,  Ou- 
puytren,  Lobstein,  Béoourt.  Marita  essere  specialmente  ricordato 
il  caso  descritto  ^  •  Verga^  inquantochè  questo  egregio  profes- 
sore ne  trfisse  argomento  a  combattere  la  teoria  di  Bernard 
relativa  alla  digestione  ed  ali*  emulsionamento  degli  alimeati 
grassi,  quale  officio  del  pancreas.  «  £d  il  Verga  (scrive  T  Au- 
tore) mirò  giusto ,  sicché  la  critica  d'  altronde  nobilissima  fat- 
tagli (lal>  Lussana  jcadde  di  per  se,  e  ricevette  una  solenne 
smentiti»  circa  le  funzioni  della  gianduia  p&ncreatica  (1)  ». 

15#*  Degenerazione  cistica^  —  Ne  sono  indicati  pochi  esempi 
da  Mondière,  Gross  e  Ancelot. 

16.®  TubercolóaL  —^  Rara  o  piuttosto  raramente  riconosciuta 
fu  questa  morbosità  nel  pancreas  (  Yernier ,  Glatignj  ^  Nasse , 
Bouillaud,  Harles,  Bépourt).  Anche  i  moderni  trattatisti  taccio&o 
delia  tubercolósi  pancreatica. 

,  17.^  Melanosù  —  Verificata  da  Henry,  Gphier,  Mackenzie. 
%  forse  la  più  rara  delle  alterazioni  nella  storia  anatomo-pato- 
logiea  dj^ì  pancreas. 


(1)  I  casi  di  degenerazione  adiposa  del  pancreas,  dei  quali, 
oltre  ai  qui  citati  dall' Autore ,  se  ne  hanno  dettagliate  osser-* 
VKxieni  anolie  da  Olark,  Oasper,  De  Haen,  non  infirmano  per 
minate  affatto  la  dottrina  di  Bernard  intorno. agli  offici  del  pan- 
creas nella  digestione  degli  alimenti  grassi,  —  Davvero  (ripe- 
teremo ancora,  con  Vulpian)  non  è  guari  1'  adipe  intirodotto  nel 
canale  digestivo  e  digerito,  quello  che  più  tardi  costituisce  l'in^ 
grassarsi  della  persona-  o  le  grasse  degenerazioni  degli  organi, 
bensì  l'adipe  metamorfico  prodotto  nel!' organismo,  animale  in- 
dìpendenteinente  dalla  ali(nenta2|one  grassa. 


Se? 

Etiolooia.  -^  Quantunque  difflcild  a"  dtagnosiioàràl,  sembra 
tuttavia  all'  Autore  che  1*  infiammazione  sia  la  più  frequente 
maniera  di  ammalarsi  del  pancreas ,  e  che  pertanto  anche'  le 
cause  raorblfiche  più  genierali  della  patologia  pancreatica  deb- 
bano ascrìversi  aile'tit/Sctmmatarie.  Tra  le  catise  ^péctaH  ^i  de*^ 
signano  1'  uso  sihi>dato  e  protratto  dei  raedicamentt  mercuriali 
e  quello  di  fumare  e  i&asticare  tòbacoo.  -Ponno  accusarci  anche 
r  abuso  dei  cibi  Irritanti,  degli  latcootici,  dei  drastici,  le  meta- 
morfosi reti  ma  tiche  e  vaj  noiose.  Si  è  esagerato  neir  accagionare 
lo  stato  di  gravidanza. 

Sintomatologia,  e  Diaonostìòo.  —  È  generalmeiite  lamentata 
la  di flicoltà  diagnostica  di  riconoscere  le  malattie  del  pancreas; 
tanto  per  la  lentezza  del  loro  esordire  e  procedere,  quanto  pej*  la 
profondità  e  piccolezza  del  viscere  poco  accessibile  all'esame  ed 
eziandio  per  la  poca  sensibilità  del  medesimo,  framiiiisto  siocom'è 
«d  organi  nobilissimi  e  suscettibili  di  analoghe  espressioni  morbò^ 
se.  Non  sembra  il  pancreas  soggiacere  i^emmeno  sì  fàcilmente  H 
quelle  metastasi  cui  servono  di  campo  fì^equente  le  di  lui  consorelle 
glandolo  sali  vali;  specialmente  le  parotidee.  Ma  una'  tale  imnàU'- 
nità  dalle  Vicende  nietastatiche  non  è  pot  assoluta.  Si  accenna 
ad  un  caso  di  voluminosa  parotitide,  la  quale  scomparendo  subi- 
tamente^ fu  susseguita  tosto  da  vivii^simò  dolore  sentito  profon- 
damente air  epigastrio;  e  questo  dolore  scompari  a  sua  irolta 
al  sopravvenire  di  un  gonfiore  infiammatorio  ad  un  testicolo  , 
che  cessò  al  riapparire  della  *  primitiva  parotite  (Roboicam).  SI 
accenna  anche  ad  un'  epidemia  di  parotitidi  dorante  la  quale 
si  osservava  T  infiammazione  del  pancreas  in  S.  Nostiglia  di 
Camerino  (Conti).  Man pa  tuttavia  la  prova  necroscopica. 

.  I, sintomi  generali  della  malattia  del  pancreas  so^o:  sensa- 
zioni più  o  meno  profonde  allo  scroblcolo  del  cuore  ed  alla  co- 
lonna vertebrale,  esacerbàntisi  alla  pressióne,  con, senso  d'angu- 
stia e  d'ambascia;  salivazione  or  più  o^  meno  a^bboadante;  ui^ 
specie  di  ruminazione  di  liquidi  doloiatrtri  o  salati-  xron-  turati- 
dez2a  e  dolore  ottuso  alla  regione  dello  stomaco  |  la  «teÀrrea. 
AUoraqnando  in  un  individuo  cominciano  a  manifestarsi  erut- 
tazioni, difficoltata  digestione,  anoressia,  accompagnata  cU  pe^o 
profondo  alla  regione  epigastrica,  con  dolore  alla  predetta  im^ 
gione^  che  non  s' esaspera  però  al  tatto  se  lion   esercitata  con 
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qualche  forza;  chjs  si  mostriao  fenomeni  oonsensnaii    all'appa- 
rato glandulare   sali  vale  e  maasime  alle  parotidL;  che  si  rilevi 
una   tumidezza  pur  essa  profonda,  e  meglio    percettibile  a  sto- 
maco vuoto;  che  la  percussione^  in  is{xecie  praticata  posterior- 
mente, oltre  all'arrecare  senso  molesto»  incoia  sentire  una  quasi 
mutezza,  che,  tracciata,  delinei  una  forma  pl^ssimetrica  la  quale 
rilevi  approssimativamente  quella  del  pancreas;  che  questo  tu- 
more tanto  pel  palpamento,^  quan.to  per  la  percussione  presenti 
proprio!  caratteri  dei  retroperitoneali,  e  restino  escl-nse  per  al- 
tri Oriterii  le  morbosità  con  tumidezza  le  quali    possono   venir 
date  dai  reni  e  dalle  giand  ale  linfatiche  addossate  alla  colonna 
vertebrale;  che  l'ammalato  abbia  salivazione  e  copiosa,  ovvero 
provi  un  senso    dolciastro,  o  meglio  dì  salso  in  bocca;    che  si 
noti  glucosuria;  che  v'abbia  stitichezza  alternata  con  diarrea^ 
e  che  le  materie  fecali  mostrino  la  stearrea^  oppure  la  fecula 
non  digerita  dallo  stomaco  e  quindi  passata  tra  le  materie  stes- 
se; che  mediante  severa  esclusione  de'  fenomeni  proprii,  possa 
sceverarsi  la  gastrite,  la  diaframmite,  ecc.,  e  rimangano  fermi 
e  in  unj  aumero  assai   maggiore  li  prpprii  e  relativi  alle  afe- 
zioni  del  pancreas;,  in  allóra  il  medico  può  quasi  asseverante- 
mente  proferire  diagnosi  di  pancreatite  ,acuta  oppur  lenta.  Giova 
poi  riflettere,  massimamente  intorno  la  stearrea  (dejezioni  gras- 
se) ,  cixe    questa   non    si  riscontra  se  il  pancreas   sia    sano^  a 
meno  che  non  si  abusi  di  sostanze  oleose,  pssivero  non  vi  sieno 
malattie  nel  duodeno  oppure  cisti  adipose  (1)> . 


(i)  Il  sintomo  delle  dejezioni  adipose  (stearrea)  designato 
da  Bernard  come  patognomonico  delle  malattie  del  pancreas  e 
constatato  propriamente  in  due  casi  da  me,  ed  in  molt'altri  casi 
da  Eisenmann,  Clark,  Qould^  Bright,  Uoyd,  Elliotson,  Mar- 
ston,  ecc.,  fornisce  un  criterio  prezioso  per  dimostrarcene  T of- 
ficio fisiologico,  qual  è  quello  di  emulsionare  e  così  digerire  gli 
alimenti  grassi.  Una  volta  mancato  il  concorso  del  succo  pan- 
creatico alla  loro  digestione,  essi  escollo  inalterati  ed  indigesti 
aottp  la  Ibrma  della  atecu^rea.  Godo  che  anche  l'Autore,  a  ripa- 
razione di  quanto  più  sopra  lo,  vedemmo  asserire  contro  la  dot- 
trina di  Bernard,  qui  porga  il  tributo  della  testimonianza  sìn- 
tomatologioa  onde  confermare  ciò  che  là  fisiologia  sperimentale 
•ggidì  riconosce  come  fatto  incontestabile  :  Esaere  il  succo  pait- 
ereatieo  l'umore  che  per  eccellenza  emulsiona  e  digerisce  gl^ 
alimenti  grassi. 
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La  diagnosi  diffarònziaie  della  natura  ddlle  varie  àffasloni 
morbose,  onde  poi  sia  colpito  il  pancreas,  si  attaglia ,  come  di 
solito  ^  ai  sintomi  speciali  che  concomitano  le  InQammazioni 
acute  0  croniche,  le  scrofole^  o  la  tubercolósi,  il  cancro,  H  me- 
lanosi,  ecc.  Di  meno  difficile  diagnostico  riesce  la  malattia  can- 
cerosa, fondandosi  oltre  all'esistenza  dei  suddetti  disordini  funzio- 
nali sulla  presenza  di  un  tumore  retro- peritoneale  con  superficie 
dura  e  disuguale. 

Fisiologia.  —  Il  succo  del  pancreas  serve  alla  digestione,  è 
alcalino,  contiene  una  particolare  matei^ia  dotata  della  proprietà 
di  trasformare  l'amido  in  deàtrina,  poi  di  cambiare  la  dostrln  i 
ili  zuccaro;  emulsiona  le  sostanze  grasse,  e  concorre  a  digerite 
le  sostanze  albuminoidi.  Su  questo  ultimo  proposito  l'Autore  si 
riferisce  cortesemente  alle  mie  ultime  risultanze  sperimentali  ^ 
che  sono  note  ai  lettori  di  questi  Annali.  , 

Terapeutica.  —  Se  è  da  lamentarsi  la  oscurità  che  regna 
intorno  ai  modi  varii  e  tanti  d'ammorbare  del  pancreas,  il  trat- 
tamento curativo  necessariamente  ne  partecipa.  —  Fra  i  di- 
versi mezzi  che  possono  giovare  alle  malattie  flogistiche  sono 
a  prescriversi  le  deplezioni  parziali  sanguigne,  oppure  le  gene- 
rali quando  se  ne  abbiano  gli  estremi  necessari!;  in  circostanze 
di  complicazioni  sia  col  fegato  ,  sia  colla  milza ,  giovano  assai 
le  sanguette  applicate  ai  vasi  emorroidali.  Né  deggiono  trascu- 
rarsi i  bagni  generali  e  parziali,  i  vescicanti  alla  regione  epi- 
gastrica, od  agli  arti,  qualora  si  avesse  sospetto  di  costituzione 
epidemica  alla  infiammazione  parotidea ,  e  quindi  che  la  pan- 
creatite fosse  metastatica.  Internamente  ponno  essere  utili  il 
tamarindo,  l'acetato  di  potassa,  la  cicuta,  l'aconito,  l'ossido  di 
bismuto  ed  anche  il  calomelano.  Alle  speciali  altre  forme  mor 
bose  converrà  più  propriamente  il  trattamento  loro  speciale. 
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medicai  del  doU.  cav.  f.  BOBOLOTTi^  di  Ore-' 
mona  (1). 

Art.  IL  —  Storia  medica  e  stato  attuale 

della  medicina* 

Prof.  G.  Cervetto,  Prolusione  &1  nuovp  Corso  di  storia  della 
medicina.  Bologna,  1861. 

Prof.  A,  C,  De  Meia,  Prelezione.  Degli  elementi  della  medicina. 
Id.,  4862, 

Prof.  C,  Morelli.  Prelezione  al  Corso  di  storia  della  medicina. 
Firenze,  i86i. 

Prolegomeni  delia  storia  della  medicina.  Milano,  1862. 

Prof.  comm.  S.  De  Renzi,  Dell'ufficio  e  della  dignità  della  sto- 
ria della  medicina  e  della  necessità  di  studiarla.  Prolusione. 
Napoli,  i8B2. 

—  -^  Programma  del  nuovo  corso  di  storia  della  medicina.  Ivi, 
1863.    : 

Prof.  caV.  A.  CorradL  La  cucina  e  le  malattie  del  trecento. 
Milano,  1864. 

La  vita  intima  dei  primi  secoli  del  medio  evo  e  la  me- 
dicina. Milano,  1865. 

I.  C,  Guardia,  La  médecine  à  travers  le  siècles,  Histoire,  Phi- 
losophie.  Paris,  4865.  . 

Prof.  A,  Cantarli,  Sullo  stato  della  medicina  attuale.  Napoli, 
1867. 

Il  positivismo  nella  medicina,  Prolusione.  Ivi,  1868. 

•^"' —  Lu  fisica  nella  medicina.  Prolusione.  Ivi,  1868. 

Prof.  Timmermans.  Nosologia  e  clinica.  Prolusione.  Torino,  1863. 

Progressi  della  medicina  moderna.  Prolusione.  Ivi,  1865. 

Prof.  Moleschott.  Fisiologia  e  medicina.  Prolusione.  Ivi,  1865. 

Patologia  e  fisiologia.  Prolusione.  Ivi,  1866.  " 

Prof  comm.  S.  Tommasi,  Il  naturalismo  moderno.  Prolusione. 
Napoli,  1868. 


(i)  V.  e  Annali  universali    di   medicina  »,  voi.  169,  anno 
1867. 
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Prof,  comin.  S,  Tomma$L  Opuscoli  varj  nel  Morgagni,  Napoli, 

1866.^ 
Prof.  ,F.  Om,  Aspirazioni  ed  attuabilità  della  pratica   medica. 

ProluBione,  Milano.  1867. 
— -^  Frammenti  di  patolog.  e  terapeut.  gene^rale.  Milano,  1868, 


D. 


'alla  Rivinta  di  patologia  storica  proseguo  a  quella  di  sto- 
ria medica^  cominciando  d^He  Prolusiohi,  colle  quali  testé  si  apri- 
rono le  naove  cattedre  della  storia  della  medicina  in  Italia. 

Il  dott.  G.  Cervétto  di  Verona,  notò  per  applalnditi  lavori 
biografici  sulla  medicina  italiana,  e  per  essere  stato  assunto  in 
Bologna  a  professarne  la  storia,  prelude  alle  sue  lezioni  dimo- 
strando che  la  medicina  fu  prima  igienica  e  profilattica,  rivoltai 
specialmente  al  regime  dietetico  ed  ai  soccorsi  chirurgici,  e  pò- 
scia divenne  scientifica  e  farmaceutica.  Le  osservazioni  pratiche, 
le  memorie  tradizionali,  i  confronti'  dei  casi  raccolti  e  conservati , 
fissarono  i  primi  concetti  e  rapporti  tra  sintomi,  cagioni  e  rimedi 
nella  cura  delle  Inàlàttié.  Jlammentato  come  l'arte  medica  fosse 
coltivata  primamente  dalle  caste  e  instituzioni  sacerdotali  nei 
tempii  e  santuari,  come  rivelata  al  pubblico  e  ridotta  in  corpo 
di  dottrina  dai  pitagorici  italiani  passasse  ai  greci  e  ad  Ippd- 
crate,  T  Autore  salta  a  pie  pari  "airedificio  scientifico  e  medico 
contemporaneo,  al  ministero  del  medico,  primo  soldato  e  primo 
martire,  e  tra  i  due  poli  delle  scienze  antiche  e  moderile  scorge 
in  epodhe  remotissime  due  colossi,  massimi  di  genio  e  di  scia- 
gure, Pitagora  e  Galileo;  immenso  pelago  storico^  al  cui  sguar-^ 
do  s'arretra  il  più  ardito  e  poderoso  ingegno. 

Parte  necessaria  della  presente  educazione  medica,  stìrive  l'Au- 
tore, dov'essere  la  storia,  la  quale  addita  gli  utili  veri  da  se- 
guire, i  perniciosi  errori  da  evitare,  le  leggi  e  pratiche  trovate 
più  conformi  alla  ragione  ed  all'  esperienza  ;  senza  l' erudizione 
e  la  storia  l'arte  immiserisce.  Ai  giovani  italiani  è  obbligo  poi 
di  studiare  In  storia  mèdica  nazionale,  si  splendida  di  trovati  e 
di  vera  e  perpetua  sapienza.  L'Etruria,  la  Magna  Grecia,  Roma, 
Montecassiiìo,  Salerno,  Bologna,  Fireuze,  V  Italia  insomma  ebbe 
la  maggior  rappresentanza  nei  fasti  e  trionfi  delle  scienze  men- 
diche, offrì  una  tela  di  vicende,  che  è  parte  integrante  di  civiltà, 
tesoro  di  validi  esempj  ai  presenti  ed  ai  Venturi. 
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I  Groveriii  d' Earopa,  che  conobbero  l'utilità  dejlla  storia  della 
medica  istruzione,  ne  instituiroiio  cattedre  apposite.  Neirimpero 
francese,  1813,  ebbervi  scuole  di  storia  e  di  bibliografia  medi- 
ca; la  seconda  repubblica,  1848,  dava  missioni  scienti fico-inedi- 
cbe,  che  rivelarono  molti  documenti  ignorati  sulla  sapienza  me- 
dica greco-latina  e  medipevale.  Nel  Belgio  si  fondarono  due  cat- 
tedre di  enciclopedia  e  di  storia  medica;  a  Monaco^a  Berlino^  a 
Vienna  sì  dettarono  lezioni  di  storia  della  medicina  e  di  epi- 
demiologia. Presso  di  noi  una  consimile  instjtuzione  di  storia  e 
letterature^  medica  durò  a  Padova  soltanto  due  &nni  diretta  dal 
celebre  Montesanto,  1815-1817,  a  Pisa  seguitò  dal  1840  al  1860, 
a  Napoli  fu  invocata  dair  esimio  S.  De  Renzi,  ma  sempre  ri- 
fiutata dal  Borbone,  finché .  il  Goyeriio  nazionale  la  concesse  colà, 
come  a  Bologna,  Firenze,  e  Torino.  — .  Jl  nostro  Autore  dimen- 
ticò la  prima  Scuola  di  storia  della  medicina  che  fu  in  Italia 
fondata  in  Fii^enze  nel  1805  ed  assistita  da  G.  Bertini,  ii  quale 
tr^curaiido  la  sterile  crpnologiae  biografia  delle  sette,  delle  opi> 
n ioni  e  dei  medici,  insegnava  con  critica  filosofica  i. progressi  della 
medicina  per  conpscere  i  vantaggi  e  danni  recati  dai  sistemi  allo 
scibile  medico  e  per,  iniziare  i  giovani  a  combinare  le  buone  teo- 
rie. (Cav*  avv,  ,0.  AndreuQciy  Della  carità  ospit,  in  Toscana), 

II  Corvetto  espone  in  una  Nota  il  metodo  di  storia  medica, 
che  penaavc^  tentare  in  Bologna^  corso  che  doveva  dividersi  in 
cinque  temi  —  di  bio-bibliografia  specialmente  nazionale  —  di 

hi  ografia  delle  scienze  medicp^chirurgichc  —  di  filosofìa  storica 
e  di  letteratura  de' più  illustri  sistemi  in  relasieoie  allo  stato 
civile,  filosofico,  politico,  religioso  —  di  patologia  storica  e  di 
epidemiologia,  ossia  la  cronologia,  geografia,  genealogia  de'morbi 
endemici  epidemici  pandemie^ ,  dell*  uomo  e  degli  animali  —  e 
di  storia  della  polizia  medica  e  della  medicina  legale. 

A.  G.  De  Meis  succedendo  al  Gervetto  nello  stesso  insegna- 
mepto,  inizia  le  sue  lezioni  di  storia  medica  con  la  Prolusione, 
che  intitola  Begli  elementi  della  medicina.  Afferma  che  alcuni 
principj  e  veri  fondamentali  furono  proclamati  da  tutte  le  dot- 
trine, e  durarono  incrollabili  mentr'esse  scou^^parvero.  Il  princi- 
pio della  vita  e  della  salute  d'Ippocrate,  che  opera  la  guarigione 
e  riduce    ii    morbo    organo  e  funzione  animale  al  suo  tipo  ;  jl 
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principio  di  Paracelso  dell'essenziale  id$Atità  dèi  due  mondi,  del- 
.l'unità  del  cosmos  della  natura  e  del  cosmos  della  vita;  il  prin- 
cipio dell'eccitabilità  di  Brown,  proprietà  fondamentale  di  tutti 
i  tessuti  ed  elementi  organici ,  sussistono  tuttavia.  In  tutte  le 
scuole  e  dottrine  mediche  avvi  accordo  e  unità,  i  sistemi  sono 
semi  che  perdono  la  scorza  e  la  forma^ccidentale,  ma  restano 
sempre  germi  vivi  e  veri  ;  pere^nne  è  la. medicina  e  la  verità  è 
una  storia  e  la  storia  una  verità  sola,  che  sviluppasi  in  un  pro^ 
cesso  di  forme  vere,  benché  opposte  in  apparenza,  è  una  ragione 
che  si  traduce  in  natura^  una  natura  che, si  risolve  in  peixsiero. 
Una  scuola  e  dottrina  ne  prepara  un'altra,  ogni  sistema  è 
una  fase  d'un  medesimo  sviluppo^  ogni  nuovo  principio  è  uno 
stesso  principio  e  la  stessa  verità  che  si  depura  dalla  sua  scoria 
accìden^tale,  e  vi  appare  più  compiuta  e  più  chiara;  muore  la 
forma  accidentale,  ma  il  principio  vive;  giusta  l'assioma  di  Gro- 
zio  ciasQuna  setta  non  possiede  la  verità  intiera  ,  ma  ciascuna 
ne  possiede  una  particella.  Anche  la  scuola  anatomo-patologica 
non  è  morta  e  distrutta,  ma  trasformata  e  vivente;  sotto  il  pro- 
cesso anatomico  ^  si  agita  il  chimico  e  da  esso  e  sovr'esso  il  fisico 
per  la  ricerca  della  funzione  animale.  La  storia  della  scienza  rest6 
l'evoluzione  di,  tre  distinti  processi  vitali,  il  chimico  o  umorale, 
Tanatomico  o  cellulare,  il  fisico  o  funzionale  sì  nervoso  che  va- 
scolare, investigati  col  metodo  sperimentale,  esatto,  quasi  mate- 
matico. Il  processo  esterno,  materiale,  meccanico  della  vita  risul- 
tante da.  tre  processi,  ed  il  processo  interno  essenziale,  dinamico 
resteranno  sempre  una  cosa;  formano  il  vero  e  compiuto  processo 
vitale.  Noii  è  l'organo  che  crea  la  funzione,  ma,  questa  crea  quello; 
la  bile,  il  vedere,  fanno  il  fegato  e  l'occhio,  ma  non  lo  fanno  come 
funzione,  bensì  come  principio  e  germe  di  funzione,  e  il  prin- 
cipio di  questa  è  la  vita  interna,  ch^  crea  ed  anima  l'organo  e 
per  suo  mezzo  si  fa  vera  funzione. 

Ninna  scuola  e  verità  adunque  è  morta  nella  storia,  la  pri-r 
ma  vive  nell'  ultima  e  si  rende  più  giovine  e  fresca  colla  nuova 
verità  a  cui  si  sposa;  la  confusa  fisiatria  di  24  secoli  fa  divenne 
la  ricca  fisiologia  e  patologia  de'no&tri  giorni.  La  storia  vede  la 
successione,  raccordo,  l'uinità,  che  è  in  tutte  le  forme  della  ve- 
rità, come  l'una  chiarisce  e.  spiega  l'altra.  È  nella  scuola  della 
storia    ohe  la  medicina  cercherà  un  giorno  il  principio  di  quel- 
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l'unità^  alla  qu&le  ha  àeitopre  aspirato.  Per  ora  la  vita  e  il  pro- 
gresso consistono  neU*  esser  divisi  e  discordi,  e  tale  è  ii  campo 
delta  moderna  medicina  italiana  ;  neiruno  prevale  la  verità  ge- 
nerale, nell'altro  la  particolare,  in  quella  la  ragione,  il  princi- 
pio dinamico,  in  qaesto  l'eaperienta  col  suo  metodo  esatto  ed  i 
suoi  tre  principi  meccanici.  L&  scuola  anatomica  del  Morgagni, 
Magendie  e  Laènnec  nega  il  principio  *attivo  o  V  anima  ,  non 
studia  che  il  passivo,  o  le  forze  naturali  originarie,  la  fisica,  la 
meccanica,  la  chimica  della  natura;  la  vita  è  un  meceanisroo, 
lina  combinazione  speciale  di  materia  e  di  esse  forze,  non  sta 
nella  forza  che  combina  gli  efementi  naturali;  il  materialiamo 
moderno  è  la  cognizione  deirorgano  e  della  funzione  nella  piena 
sua  realtà.  —  Forse  questa  Prelezione  deirillustre  professore  sa- 
rebbe stata  più  opportuna  per  un  corso  di  patologia  generale , 
anzi  che  di  storia  della  medicina;  forse  malgrado  il  bel  propo- 
sito di  Voler  conciliare ,  unificare  le  idee  dis  paratassi  me  dei  si- 
stemi medici  e  dei  patologi  principali,'  egli  ha  con  sintesi  trop- 
pò  alta  e  lontana  perduti  di  vista  O' confusi  gli  oggetti  parti- 
colad  e  pratici,  de'quaìi  più  s'onora  l'arte  nostra. 

Il  profesisor  Cado  Morelli  elogiando  al  maestro  Puccinotti , 
grande  per  la  sua  aperà  monumentale  della  storia  de^a  medi- 
cina, che  elevò  con  la  virtù  del  senno  filosofico  e  della  fede  ma- 
gnanima al  grado  di  storia  civile ,  più  grande  per  lo  sviluppo 
che  compartiva  alla  medicina,  necessario  strumento  di  àmmini- 
etrazione  civile  e  di  tutela  sociale,  premette  clìe  non  può  com- 
prendersi Isi  piramide  scientifica  se  ignorasene  la  base  costituita 
dall'esperienza  e  dalla  storia.  Anche  la  medicina,  induttiva  co- 
m'  è,  non  può  cohosòere  con  certezza,  operare  con  effetto  se  non 
conosce  e  conserva  la  propria  storia  ,  e  cpme  e  quanto  hi  rao- 
derna  epoca  di/ferisca  dalle  trascorse;  Cogli  studi  storici  con- 
fermasi la  verità  ed  utilità  delle  deduzioni  particolari  dai  fatti  e 
dai  principi,  delle  induzioni  in  servigio  dell'assunto*  umanitario, 
del  progresso  scientifico,  del  metodo  d'insegnamento/  Non  è  pos- 
sibile rinunciare  ai  vantaggi  che  per  1*  addottrinamento  d*  una 
scienza ,  le  cui  verità  più  congetturali  che  dimostrate  abbiso- 
gnaria  dell'autorità,  del  tempo  e  del  concorso  di  molti  per  es- 
sere fatte  certe,  può  arrecare  lo  studio  della  storia  senza  «rea re 
gravi  pericoli  9I  suo  progresso.  Le  vicende  storiche  delle  fazioni 
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ipotetiche  derivarono  d'air  obfìo  Clelia  stòria  ,  che  istruendo  gli 
ignari  ne  pt^evlene  colle  sue  dimostrazioni  e  testimonianze  il  ri- 
tomo.  Essa  essendo  un  intreccio  di  nozioni  «  di  fatti,  di  teoremi 
e  di  4soiichiul;ioni,  congiunte  reciprocamertte  in  òrditte  suceessÌTo 
e  metodico  in  mezzo  alle  ctrcostaiize  di  luogo  e  di  tempo,  giudica 
severa  ed  imparziale  i  principi  e  le  dottrine  erronee  o  rinnovate, 
studia  le  prove  adotte  pjér  confermarle,  svela  gli  equivoci  e  gli 
artifìci  adoperati  a  ^sostenerle.  Per  lei  si  distinguono  dalle  ri- 
forme i  perfezionamenti^  dalle  innovazioni  perniciose  i  progressi 
e  le;  scoperte  nttlt,  e  dando  ragione  del  corso  della  scienza  pas^ 
sata  conferma  le  verità  fondamèntrall  della  pre^eùtó.  Di  altri  'mag- 
giori e  più  solidi  vantaggi  può  esaere  ferace  la  storia  ecientifica 
nell'ordine  pratico.  La  storia  interna  adunque  della  medicina  è 
un  mezzo  potente  di  conservazione  e  di  progresso  detl'arte  e  della 
scienza  stessa  e  per  meglio  chiarire  T  importanza  degli  uffici, 
suoi^  espone  Tegregio  Autore  il  prospettò  sommario  delle  prero-- 
gatiVe  più  illustri  della  sua  storia  esterna,  ossia  delle  relazióni 
con  le  potenze  della  civiìtà,  alle  quali  non  è  estranea  la  storia 
della  fisiologia,  della  patologia  e  deirigiene; 

Graii.  parte  dèi  magistero  delle  relazioni  della  fisiologia  colla, 
filosofia,  del  fisico  col  morale  degli  uomini  e  delle  nazioni,  della 
differente  loro  educahilità  per  le  circostanze  naturali  fu  éceho 
da  Ippocrate ,  l'Omero  della  medicina  ,  Il  ^uale  lo  ritrasse  dal 
precetti  della  scuola  itàlica  dii  Pitagora  prima  fondatrice  di 
questo  domma  ne'suoi  studi  filosofici  e  nelle  sociali  riforme.  Il 
filosofo  trova  nella  storia  della  fisiologi^  elementi  per  costituire 
la  storitt  dell'umanità^  che  diviene  nel  sUo  riassunto  la  fisiolò- 
già  della  storia.  E  come  per  mezzo  delle  tradizioni  ìstoriefae,  reli«> 
giose,  morali,  paleografiche,  la  scienza  antropologica  risale  a  co'm-  ' 
porre  l'unità  morale  delTumaoità,  cosi  col  inezzo  delle  memorie 
fisiche  e  delle  materiali  vestigio  impresse  dairuomo  sulla  terra 
e  trasmesse  nelle  successive  generazioni,  questa -fisiologia  archeo*- 
logica  risale  a  comporre  F unità  fisica  della  nostra  specie  attra^ 
vet'so  alle  sue  storiche  diiferenae.  Per  tal  modo  anche'  la  sto- 
ria della  fisiologia  sussidia  la  filosofia  della  storia.  Pitagora  ed 
Herder  fanno  ascire  il  risultato  sublime  della  coltura  sociale  ò 
deirumanp  incivilimento  dalla  temperata  coefficienza  delle  due 
sorgenti,  ^li  influssi  cosmologici  e  gli  o&tacoli  deirargànismo. 
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•  Alla  storia  ,d«U'uQ^Qo  ifleiviiimeatc^  alla  filosofia  civile  r«ca 
frutti  profiótti  anche  la  storia  patologica,  S«  la  storia  deil^  fi- 
siologìa illustra  soienlificamente  la  storia  politica,  e  sociale  delle 
ra^ze»  istru  meato  necessario  a  comporre  la  storia  dell' umanità, 
la  storia  delie  ossertasìoni  e  degli  9>vvaqimenti  patologici  rac- 
colti in  ordino  di  tempo  ed  ii^  relaziona  di  spazio ,  il  inodo  di 
loro  manifestarsi  sotto  Tapparenza  di  costituzi<mi  endemiche  ed 
epi'lemiche  racchiude  solenni  teoremi  di  .fiaica  sociale,  cosi  per 
la  qualità  ed  im{>ortanza  dellQ  cagioni  donde  derivano,  <^oine  per 
Tentità  degli  ^effetti  dolorosi  cl^e  producono,  quanto  per  refQcacia 
delie  norme  che  possono  'consigliare  ad  evitare  i  futuri  e  miao- 
rare  i  presenti.  La  ereditarietà  delle  malattie  e  la  climatologia, 
ossia  Le  acclimatazionij  sono  due-fatti  ed  esempj.  adotti  dalVAu- 
tore  per  dinotare  l'importanza  della  storia .  della  uD^ana  patolo^ 
già  in  servizio  della  scienza  sociale.  L^  storia  delle  sorgenti  pa- 
tog^niche  de'  morbi  ume^i  desunta  .dai  risaltati  delle  relazioni 
gentilizie  ed  ereditarie^  e  da  quelle  de' fisici  influssi  e  dei  climi, 
potrà  chiarire  la  storia  dell' incivilimento  e  dell' uinana  col- 
tura. 

Ideile  molte  cause  delle  vicende  soleniil  della  scienza  so- 
ciale si  vede  la  igiene  e  la  medicina  pubblica  al  corso  e  allo 
stato  d^Tla  civiltà  ed  a  sospingei^ne  1' edificio».  Spesso  disprez- 
zata ed  invisa  ne'^oi  vatlcinii  scientifici,  riuscì  inabile. a  pre- 
venice  ed  impedire  efficacemente  ie  sventure,  la  dege.ner^,zioD6 
fisica^  e  morale  dell'  umana  famiglia.  Nei  progressi  e  nei  lumi 
apprezzati  di  lei  dalla  civile  costituzione  degli  atati  si  racchiude 
un  criterio  pòaitivo  e  sicuro  per  misurare  il  grado  di  civiltà 
d'un  periodo  nazionale,  d'un'epoca  storica  qualunque.  Percià  in 
Roma  con  Numa  l'  igiène  cooperò  a  costituirvi  un  civile  reg* 
gimento,. nel  consorzio  igienico  di  Crotone  sefvì  a  stabilire  an 
elemento  intégrale  dell'  edacazioné  sociale.  Nella  storia  della 
scienza  italiana  de*  tempi  antichi  e  moderai  si  notano  qualità 
speciali, e  distiate,  che- segnano  e  difforenziano.  le  sue  vicende 
da  quelle  che  la  caratterizzano  presso  le  altre  naziotii  più  il- 
lustri d' europa.  .Collegate  alla  scienza  francese  y.  al .  eenne  ia- 
gtese,  all' ingegno  tedesco  la  mente  italiana  q  la  iscleiiza  me- 
dica che  ne  deriva  conservano  distinto  il .  carattere  proprio 
d'una  virtù  razionale  temperantemente  indagatrice ,  congiunt» 
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ad  un'  ossequiosa  osservazione  per  le  vicende  de*  naturali  avve- 
nimenti ,  senza  smarrirsi  nella  loro  tumultuosa  varietà  ,  e  la- 
sciarsi sopraffare  dalla  numerosa  loro  congerie. 

Questa  Prolusione  fu  dal  valente  Autore  riprodotta  nei  no- 
stri Annali  (V.  183-84)  col  titolo  di  Prolegomeni  della  storia 
della  medicina  con  molte  aggiunte,  nelle  quali  raccomanda 
lo  studio  per  Teducazione  scientifica  dei  medici ,  poiché  la  medi- 
cina, organo  di  progresso  e  di  ammaestramento  scientifico  ,  fa 
parte  della  civiltà  e  dell'umanità. 

Per  ampj  tratti  V  Autore  espone  nelle  innovazioni  degli  in- 
stituti  e  negli  avvenimenti  della  storia  civile  politica  e  scien- 
tifica delle  nazioni  europee  i  successivi  periodi  storici  della  me- 
dicina e  riflette  con  giustizia  e  verità,  che  la  idea  cristiana  e 
la  sua  efficacia  perfezionatrice  diffuse  di  nuovo  la  coltura  dal- 
l'occidente all'oriente.  Ad  essa  la  rinascente  civiltà  venne  a  ri- 
temprarsi ,  ed  a  questa  per  le  democratiche  aspirazioni  che  la 
informano  dovrà  attingere  in  avvenire  sempre  nuove  ragioni  di 
sviluppo  e  di  provvida  conservazione.  Il  De  Renzi  ed  il  Pucci- 
notti  nelle  loro  magnifiche  storie  della  medicina  (delle  quali  per 
tanti  titoli  intrinseci  non  hanno  esempio  gli  stranieri  d'ogni 
vanto  orgogliosi  )  ,  porsero  prove  solenni  per  dimostrare ,  che 
alla  conservazione  della  sana  tradizione  e  all'  indole  scientifica 
assunta  allora  dalla  medicina  per  mezzo  del  cristianesimo  eb- 
bero parte  cospicua  alcuni  illustri  campioni  della  sapienza  e 
virtù  cristiana.  Per  opera  dei  quali  la  medicina  si  conservò 
castamente  severa,  riprese  forma  di  scienza,  si  ravvivò  di  nuo- 
va luce,  tanto  considerata  come  derivazione  e  sequela  della  ci- 
viltà risorgente,  qu#into  come  valida  coefficiente  e  partecipante 
in  questa  solennità  di  progresso  e  d'  opera  civilizzatrice. 

Se  nella  Prolusione  del  Corvetto  non  si  è  potuto  ammirare 
un  concetto  ed  un  ordine  largo,  lucido,  intero,  in  questa  del  Mo- 
relli la  solennità  dottrinale  della  filosofia  speculativa  e  le  for- 
molo pretenziose  nocquero  forse  all'  evidenza  e  semplicità  delle 
idee  e  dello  stile ,  doti  naturali  dell'  ingegno  toscano.  I  sottili 
ragionamenti  di  luì  sulla  filosofia  della  storia  medica,  sulla  sua 
costituzione  e  cagione  logica  scientifica  o  teorica,  sulle  basi  dove 
egli  intende  stabilire  la  scienza  prima  della  medicina,  ossia  sulla 
ragione  suprema  e  virtuale  de'progressi  e  dolle  vicende  di  essa 
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e  dell'umanità  ilinotano,  o  ch*io  niHnganno,  una  soTerchli  va- 
ghezza di  tradurre  anche  netla  storia  della  medicina  le   sterili 
nuvolosità  della  filosofia  tedesca ,  benissimo  caratterizzata  dallo 
stesso  Morelli  amaniosa  di  rinvenire  in  ogni  casa  una  prima 
ed  assoluta  cagione.  Né  tacerò  oome  non  mi  sembri  dimostrilo 
ad  evidenza  il  tema  del  Pucctnotti  e  del  Morelli  sulla  validità  dei 
fonti  e  dei  documenti  storici,  dai  quali  dedussero  che  nelllndia 
e  nell'Egitto  fiorivano  da  antichissimo  i   primi   materiali  della 
scienza  medica,  i  quali  poi  si  trasfusero  nelle  scuole  greche  ed 
italiche.  Mi  sia  permesso  di  dubitare  di  questa  coltura  scieati- 
fica  iranico-mongolica  di  dieci  e  più  secoli  a^^anti  Pera  volgare^ 
di  questi  trovati  bibliografici  dei  dotti  moderni  assunti  dai  no- 
stri a  verità  di  fatto  incontrovertibili,  finche  gravi  atorìci  filologi 
e  naturalisti  (Janelli,  Trojà,  Mackensie,  Guvier,  ecc.)  dubitarono 
della  grande  antichità  delT  incivilimento  indiano  ed  egizio,  della 
lingua  sanscrita  e  dei  famosi  poemi,  i  quali  se  non  sono  deri- 
vazioni assolute  della  letteratura  greca  e  latina,  come  si  dice, 
offro'no  certo  dubbj  su  alcuni  passi  spurj  ed  intrusi ,  e  discor- 
danze tra  la  tradizione  ed  i  commentatori  e  traduttori,  tra  la 
recensione  Gaudana  e  la  boreale.  Anche  il  Ramayana,  confessa 
il  celebre  Gorresio,  soggiacque  alla  rapsodia,  a  mutazioni  ed  in- 
nesti d'antichi  elementi  tradizionali  successivamente  introdottivi, 
e  fors'anche  di  nuovi  d'altre  letterature.  Poste  queste  incertezze 
e  congetture  su  ir  anteriorità  ed  influenza  della  medicina  scien« 
tifica  indo-egizia  sulla  greca  ed  italica,  non  posso  soscrivermi  al- 
l'asserzione dei  Morelli,  che  se  la  scuola  greco-ippocratica  avesse 
conosciuto  quolla  precedenza,  non  avrebbe  speso  il  tempo  e  l'in- 
gegno a  trovare  moduli  e  processi  di  terapia  medica  già  sussi- 
stenti, bensì  a  perfezionarli  ed  accrescerli.  Nò  mi  sembra  espres- 
sione della  verità  storica  ,  ne  utile  ne  pratica  la  triplice  divi- 
sione in  tre  tipi  ideali  de'  periodi    storici   della   medicina  nelle 
varie  nazioni,  corrispondente  ai  tre  grandi  stati  e  periodi  suc- 
cessivi di  sviluppo  dell'umana  intelligenza    e   della  storia  del- 
l'umanità; legge  filolofica  stabilita  da  Vico,  da  Comte  e  da  He- 
gel, ed  appli<3ata  d^l  Mjrelli  alla  filosofia  della  storia    medica. 
Impiiro.jchò  oltre  al  supporre  che  soltanto  ne' tempi  presenti  la 
maiicina  pe»*vefine  al  s;ii    vero   e   massimo   miglioramento  ,    la 
generaziona  attuale  al  suo  maggiore  e  perfetto  sviluppa  intellet- 
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tuale  e  civile  da  non  poter  visi  più  nuUa  aggiungerà  atietrarrey 
suppone  altresì  che  questo  stato  e  grado  supremo  di  civiltà  non 
siasi  mai  verificato  ne'  periodi    antecedenti.  Il  processo  .  storico 
.  '*'  *  delle  più  cospicue   vicende   della   medesima  ne  insegna    invece 

^.''  che  sin  dai  tempi  della  scuola  eleatica,  .accanto  ai  filosofi  me- 

tafisici procedevano  insieme  i  fisici  naturalisti  ^  gli  uni  ten- 
denti alte  concezioni  teoiogicbe ,  gaaeralinatriei  a  sentimen- 
tali y  presunte  caratteristiche  dei  primo  e  secondo  grado  e  pe-* 
riodo  di  sviluppo ,  gii  altri  ai  concepimenti  positivi  e  scientifici 
del  terso.  Cosi  nelle  esagerazioni  sistematiche  della  scuola  d'A- 
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,-i  lessandria  fioriva  contemporanea  la  setta  degli  (empirici  ed  ana- 

tomici ;  così  la  somma  delle  cognizioni  del  periodo  intermediario 
del  medio  evo  non  è  per  multi  aspetti  inferiore  a  quella  dell'an- 
tichità,  trovandosi  anche  in  esso  esempj  di  enciclopedisti  scien* 
tifici,  ohe  classarono  e  fondarono  le  scienze  sull'unità  con  ordine 
e  metodo  (Severino  Boezio,  S.  Tommaso,  «Beauvais,  il  Plinio  del 
XEII  secolo);  così  finalmente  decorsero  parallele  e  congiunte  tanto 
le  teorie  meccaniche  e  chimiche,  solidari  ed  umorali,  quanto  le 
scuole  cliniche  ed  ippocratiche.  La  storia  dunque  insegna  che  la 
scienza  e  la  civiltà  non  seguirono  sempre  un  andamento  unifor- 
me continuo,  non  tennero  un  sistema  compassato  e  simmetrico 
di  progresso,  ma  ebbero  un  corso  e  ricorso  alterno  ed  in  linea 
circolare,  quando  non  retrocessero  talvolta,  dividendosi  promi- 
scuamente la  direzione  degli  studi  medici  così  i  sistemi  meta- 
fisici e  teologici ,  come  la  filosofia  positiva  ed  esatta.  L*  epoca 
nostra,  in  fatto  di  medicina  almeno,  molto  s'approssima  a  quella 
di  Galileo  e  della  scuola  del  Cimento ,  e  lo  stesso  Morelli  giu- 
stamente riflette  che  le  investigazioni  e  gli  studj  sperimentali 
de'moderni  hanno  nella  storica  erudizione  riscontri  e  modelli  nei 
libri  ippocratici,  e  non  sono  innovazionL 

L'esimio  commendatore  S.  De  Renzi,  che  non  potè  salire  pel 
rifiuto  dei  Borboni  di  Napoli  la  cattedra  di  storia  della,  medi- 
cina, e  l'ascese  appena  essi  furono  cacciati,  esordisce  nella  sua 
prima  Prelezione  ricordando  che  un  popolo  grande  per  remini- 
scenze storiche  e  redento  a  libertà  vuol  sapere  l'antica  sua  sa- 
pienza e  dignità  civile,  qual  parte  rappresentò  nella  vita  delia 
civiltà,  e  quale  la  potrà  sperare  nell'avvenire.   La  storia  della 
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e  la  storia  cht  guida  l'arte,  ed  ogni  volta  cho  si  ebbe  un  inse- 
gnamento storico,  la  seienza  e  l'arte  fecero  rapidi  progressi.  Per 
la  medicina  massimamente  la  storia  è  sciensa,  perchè  tutta  la 
sclensa  medica  è  una  storia,  colla  quale  soltanto  i  medici  pos- 
sono divenire  profondi  nelle  dottrine^  saggi  nelTarte.  Per  cono- 
scere ed  apprezzare  tutti  i  fatti  naturali  e  clinici,  è  necessario 
cercarli  nel  patrimonio  raccolto  nel  corso  dei  secoli ,  ricorrere 
al  criterio  della  storia.  L'insegnamento  dommatico  e  lo  storico 
devon  essere  con  tempera  ti  e  congiunti  tra  loro,  entrambi  sag- 
giati dall'  esperienza ,  perchè  riescano  fruttiferi  veracemente. 
Senza  la  storia ,  che  è  la  scienza  delle  scienze ,  avremmo  un 
complesso  di  scienze  mediche,  non  una  medicina;  essa  sola  è  la 
sintesi  naturale  in  mezzo  alle  diverse  analisi,  in  cui  versano  le 
scienze  particolari.  La  scienza  ha  bisogno  di  congregarsi  nella 
storia,  la  quale  soltanto  può  seguire  V  intero  svolgimento  na- 
turale di  tutte  le  scienze  anche  ne'loro  errori  di  tentativi  e  di 
metodi,  ossia  il  corso  delle  umane  speculazioni,  abbracciare  i  ten- 
tativi deiV  ingegno,  gli  acquisti  della  ragione. 

Prosegue  poi  l'Autore  a  dimostrare  l'importanza  e  neces- 
sità dello  studio  della  storia  medica  per  le  seguenti  ragioni: 

1.*  Non  avvi  dottrina  moderna  che  non  abbia  il  suo  riscon- 
tro nell* antichità;  la  medicina  attuale  si  è  posta  in  una  via  lu- 
minosa, da  cui  non  può  retrocedere.  Ma  essa  non  deve  rimanere 
nel  semplice  campo  dei  fatti  e  nelle  analisi,  deve  generalizzare 
i  fatti,  dedurre  i  principii  generali  che  siano  base  dell'insegna- 
mento. Le  dottrine  antiche ,  con  cui  la  moderna  ha  riscontro , 
erano  più  commiste  alle  ipotesi  e  agli  errori,  e  meno  vive  di 
fatti  e  di  prove,  ma  per  apprezzare  i  concetti ,  le  vicende,  i  de- 
stini di  esse,  è  d'uopo  il  lume  della  storia. 

2.^  La  lotta  delta  nostra  scienza  riducesi  alla  disputa  tra  la 
teoria  e  la  pratica,  tra  la  dottrina  e  l'empirismo  oggi  come  al 
tempo  di  Celso.  I  particolari  accrescono  il  patrimonio  della 
scienza  ma  non  la  costituiscono,  e  la  scienza  è  la  sintesi  delle 
relazioni  e  del  coordinamento  dei  fattL  Solo  la  storia  può  rac- 
cogliere gli  elementi  nel  passato,  riunire  i  criterj,  tener  conto 
degli  errori  e  delle  verità,  come  fecero  Ippocrate  e  Galeno;  non 
si  potrà  fbrmar  la  riforma  e  l'edificio  senza  il  fondamento  dells 
storia. 
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3.*  La  medicina  connellesi  eàsenzlalmcnte  allo  svolgimento 
deir  umano  ingegno  e  delU  civiltà;  la  storia  della  medicina 
chiarisce  quella  della  filosofìa  e  n'è  da  essa  chiarita^  e  quest'in- 
flusso reciproco  vedesi  coi  soli  sussidi  della  storia. 

4.®  La  patologia  etnografica  unisce  la  storia  della  medicina 
a  quella  dell'  umanità.  La  cognizione  d'  una  sola  malattia  è 
monca  ed  imperfetta  quando  non  si  accompagna  nel  suo  svoU 
gimento  secondo  i  tempi  raccogliendola  anche  nel  suo  obbiet'- 
tivo  delle  influenze  etiologìche  varie  e  mutabili. ne^  popoli  e  nei 
climi.  Ben  disse  Rosenbaum  che  si  acquista  un'  idea  compiuta 
della  malattia  coll'esposizione  genetica  del  suo  sviluppo  e  della 
sua  formazione  nel  tempo  e  nello  spazio. 

5.^  La  medicina  non  è  una  conquista  ^  ma  un'eredità.  Chi 
rinuncia  alle  ragioni  del  possesso  ed  al  passato  si  condanna  ad 
essere  sempre  fanciullo  e  povero;  quest'eredità  si  accresce  con 
acquisti  nuovi  ed  è  confidata  agli  archivi  della  storia. 

6.*  La  storia  mostra  Tinùtilità  e  il  danno  delle  teoriche,  gii 
errori  ed  i  pregiudizi  del  tempi  e  degli  uomini  cogli  esempj  per 
iscansarli ,  mentre  in  essa  il  nostro  pensiero  si  solleva,  ed  in- 
tuisce la  perpetuità  e  1'  unità  fondamentale  della  medicina  ri- 
pudiando la  parte  labile  e  peritura. 

Ik^  Dalla  storia  della  medicina  guadagna  pure  la  pratica. 
La  medicina  è  un  buon  senso  applicato.  In  Ippocrate  e  negli 
antichi  si  apprende  forse  pia  che  ne'  moderni  una  semeiotica 
naturale,  un  esame  minuto  e  giudizioso  della  successione  de' fe- 
nomeni, dei  corso  delle  malattie,  ed  un  pronostico  che  non  isbà- 
glia.  In  Galeno  trovansi  diagnostico  anatomico,  regole  sperimen- 
tali, cognizioni  fisiologiche,  fatti  di  patologia  umorale  ;  in  Areteo 
esatta  dipintura  de'morbi,  negli  altri  clinici  ricchezza  di  fatti, 
regole  di  prudenza  desiderate  a'  dì  nostri.  La  chirurgia  stessa 
vi  rinviene  metodi  e  pratiche  felici  che  si  adottano  dai  moderni 
con  profitto;  la  patologia  vi  vede  la  trasformazione  de'  morbi 
ne' tempi  e  ne'luoghi;  l'etiologia  le  influenze  degli  usi^  del  ve- 
6tito,  dell'alimento  e  del  vivere,  l'apparire  de'morbi  epidemici 
e  virulenti. 

8.^  I  progressi  della  medicina  si  fanno  cogli  studi  della  ra- 
gione ed  i  tentativi  dell'arte,  laonde  i  giudizi  dei  medici  sono 
una  continua  comparazione  tra  il  passato  e  il  presente,  ed  e^si 
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non  possono  essere  esatti  senza  una  graude  cognizione  della  me- 
dicina antica  e  contemporanea. 

Nella  seconda  Prolusione  o  Programma,  con  cui  apriva  il  nuovo 
corso  di  storia  medica  (1862-63),  Tillustre  Autore  rispondendo  ad 
un  dotto  francese  sconfortato  di  veder  silenziosa  la  nuova  scuola 
erudita  e  storica  dice  «  non  temete,  la  storia  è  la  vita  dei  po- 
poli ed  immortale;  innanzi  ad  un  presente  così  grave  e  solenne 
m  CUI  CI  troviamo,  non  è  meraviglia  se  i  popoli  non  pensano  al 
passato,  in  presenza  d*un  gran  lume -si  vedono  oscurati  e  senza 
forma  gli  oggetti  lontani».  In  questo  Corso  stabiliva  TA.  di  se- 
guire lo  svolgimento  storico  della  scienza  e  dell'arte  salutare  in 
Italia.  La  cognizione  esatta  del  nostro  passato  non  è  solo  curiosità 
naaionale,  ma  bisogno  della  civiltà,  e  la  storia  della  medicina 
è  un  ramo  essenziale  cosi  della  storia  della  civiltà  nazionale  che 
della  umanità.  La  medicina  in  Italia  è  grande  per  antichità  e 
virtù,  ed  è  chiave  per  aprir  la  via  a  conoscere  la  medicina  uni- 
versale. Le  scienze  mediche  sin  dalla  loro  origine  sono  il  frutto 
delia  razza  italo-greca  geograficamente  pertinente  ali*  Italia.  Pi- 
tagora e  i  suoi  discepoli,  le  scuole  di  Crotone,  Velia,  Locri,  Agri- 
gento, appariscono  a  capo  di  questo  nuovo  ordinamento  scienti- 
fico, e  formano  il  prologo  della  storia  della  medicina,  dalla  quale 
bisogna  principiare  per  comprendere  le  scuole  di  Coo,  di  Guido, 
d'Alessandria,  che  dominarono  per  nove  secoli.  Anche  la  scuola 
romana  è  tutta  latina,  ò  greco-latina,  ebbe  carattere  italiano,  e 
modificata  dal  cristianesimo,  scopo  sociale  che  tutela  V  umanità, 
la  giustizia,  il  diritto,  non  potè  essere  spenta  dagli  stessi  bar- 
bari, i  quali  ne  furono  ingentiliti.  La  medicina  risorgeva  latina 
con  la  scuola  di  Salerno,  a  Padova,  a  Bologna,  in  Italia;  con 
l'erudizione  e  le  dottrine    greco-latine    si    fondarono   le    prime 
scuole  mediche  anatomiche,  di  fisiologia  sperimentale,  di  fisica 
animale,  di  giurisprudenza  medica,  di  medicina  plastica,  di  chi- 
rurgia scientifica,  del  metodo  sperimentale. 

Dall'esposizione  della  storia  della  medicina  in  Italia  risulta 
chiaro  il  processo  logico  della  scienza,,  ed  il  metodo  di  stu- 
diaria  risulta  corollario  dello  svolgimento  d'essa  attraverso  dei 
secoli.  La  storia  è  la  maestra  dell'umanità,  i  fatti  sociali  non 
solo  in  essa  si  accentrano  ,  ma  si  svolgono  con  tanto  accordo 
tra  loro,  che  sembrano  raggi  convergenti  in  un  foco  comune, 
che  riepiloga  la  civiltà. 
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Pei  progressi  delle  scienze  naturali  occorrono  tre  elementi,  i 
fatti,  i  principj,  il  metodo;  i  principj  derivano  dalPinduzione  filo- 
sofica, che  si  svolge  naturalmente  dai  fatti  concreti  o 'dimostrati  ; 
il  metodo  consiste  neirapplicazione  dei  sensi  al  raccoglimento  dei 
fatti  naturali  colla  osservazione,  e  nel  procurarsi  nuovi  fatti  rive- 
latori delie  opere  di  natura  coireSperienza.  L'edificio  scientifico  non 
si  compie  senza  la  cognizione  delle  leggi,  in  virtù  delle  quali  si 
producono  i  fatti  raccolti  coirà juto  del  metodo  e  che  costituiscono 
i  materiali  dello  stesso  edìfizio  ^  né  senza  T  intuizione,  non  la 
creazione,  de*  loro  rapporti  e  de*  principj  regolatori  della  loro 
coordinazione.  Il  concorso  logico  dei  due  fattori,  1*  empirismo  e 
la  speculazione,  1'  analisi  e  la  sintesi,  il  senso  e  la  ragione  co- 
stituiscono veramente  la  scienza,  ne  questa  può  aversi  coi  soli 
fatti ,  e  con  la  nuda  o  autocratica  speculazione;  la  vera  osser- 
vazione e  la  sintesi  scientifica,  che  formano  la  scienza,  sono  pa- 
trimonio de*popoli  colti;  alla  razza  italo-greca,  che  prima  conobbe 
la  via  per  rendere  fruttiferi  i  fatti,  appartiene  questo  patrimonio. 
Primo  elemento  storico  è  Tempirismo;  per  coordinare  i  fatti  fi- 
sici non  puossi  avere  altro  criterio  che  la  ripetizione  de'  fatti 
simili,  e  per  tal  modo  si  riconosce  che  le  opere  della  natura 
hanno  una  costanza  che  rende  fruttifera  V  osservazione  ,  che 
suggerisce  le  leggi  generali ,  fondamento  e  lume  d*  altre  sco- 
perte. Dal  fondamento  storico,  dal  fatto  e  dalla  sua  ripetizione 
si  passa  ai  principj  filosofici,  che  connettono  e  spiegano  i  fatti, 
ne  indagano  i  rapporti  e  formano  il  substrato  della  scienza. 
La  natura  immutabile,  l'organizzazione  conforme  i  modificateri 
esterni  continuamente  operanti ,  sono  il  termine  stabile  e  fisso 
della  medicina,  nella  quale  si  distinguono  le  particolarità  dalle 
universalità,  i  fatti  dalle  opinioni,  lo  stabile  dal  transitorio.  In 
tal  modo  la  storia  procede  con  guida  sicura,  si  pone'a  capo  dei 
progressi,  divien  sorgente  di  nuove  verità  e  somministra  gli  ele- 
menti pel  perfezionamento  della  scienza  e  dell'arte. 

La  moltiplicità  di  cognizioni  non  sussidiarie,  ma  costituenti 
della  medicina,  l'hanno  raggirata  pei  generali,  tardo  l'ordina- 
rono come  scienza  ,  la  lasciarono  soggetta  a  tptte  le  vicende 
delle  scienze  affini,  I'  hanno  fatta  tentennare  tra  il  fatto  e  le 
opinioni ,  ed  oggi  che  le  scienze  naturali  mutarono  la  faccia 
della  terra  e  tanto  vantaggiarono  la  società ,  la  ^naedicina  non 
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paò  ancora  dire  :  io  regno  nella  terra  promessa.  Ne*  tempi  aa- 
dati  si  tentò  costitairia  in  scienza  co*  soccorsi  delle  scienze  na- 
turali, ma  se  vuol  riuscire  nell'ardua  impresa  ha  d*uopo  del  soc- 
corso della  storia,  la  quale  non  dev*  essere  solo  la  messaggiera  dei 
tempi,  ma  la  maestra  delle  generazioni  presenti  con  gli  insegna- 
menti delle  passate.  — >  £ra  impossibile  apprezzare  le  sapienti 
massime  di  storia  e  di  filosofìa  medica  deir insigne  De  Renzi,  utili 
specialmente  nelle  attuali  condizioni  delia  medicina,  senza  una 
dettagliata  analisi  dei  lavori  che  le  comprendessero  ,  e  delle 
quali  farò  tesoro  ne'successivi  articoli. 

• 

Negli  argomenti  di  storia  medica  risplende  sempre  tra  i  pri- 
mi in  Italia  il  professore  Alfonso  Corradi.  Lasciando  i  suoi  li- 
bri applauditi  di  patologia  storica  e  di  epidemiologia,  de*quali  si 
è  parlato  o  si  parlerà  in  questi  Atinaliy({\ii  ricordo  alcune  sue  brevi, 
ma  utili  limone.  In  occasione  che  furono  pubblicati  neir  Emi- 
lia due  testi  di  lingua,  egli  trasse  partito  a  dissertare  Sulla  cu- 
cina e  le  malattie  del  trecento,  e  Sulla  vita  intima  dei  primi 
secoli  del  medio  evo  e  la  medicina,  l  molti  cibi,  generalmente 
carnei  e  stimolantissimi,  stracarichi  di  spezie  e  droghe  acri  e 
brucianti,  e  le  bevande  copiose  ed  alcooliche  dovevano  ingene- 
rare replezioniy  pletore  e  putriditày  che  richiedevano  pu^rghe  e 
minuzioni  frequenti ,  ma  spesso  frammiste  ad  altre  leccornie, 
come  i  capponi  purgativi,  strano  connubio  farmaco-culinario. 
Allora  anche  la  farmacia  ,  come  la  medicina ,  doveva  seguire 
l'andazzo  dei  tempi,  mantenersi  turgida  di  meschianze  e  piena 
d*aromati;  la  polifarmacia  fu  sempre  compagna  della  cucina 
composta.  Il  Redi,  non  meno  grande  naturalista  e  letterato, 
che  strenuo  riformatore  della  medicina  ,  colla  correzione  della 
terapeutica  del  suo  tempo  congiungendo  quella  della  dietetica, 
sostituì  al  danno  de*cibi  e  delle  medicine  calefacienti  la  utilità 
del  vitto  e  del  rimedio  semplice,  soave,  delicato  si  agli  infermi 
che  ai  sani.  Col  mutamento  de' costumi  sorsero  nuovi  stati  pa- 
tologici, 0  gli  antichi  vestirono  altre  forme,  e  la  medicina  fatta 
più  semplice  meglio  conobbe  i  suoi  poteri,  e  più  modesta  accor- 
davasi  colle  leggi  di  natura  proclamando  rutilila  ed  il  valore  del' 
rigiene. 

Anche  dallo  studio  delTaltro  argomento  La  tavola  rotonda 
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o  la  storia  di  TristanOy  trasse  il  Corradi  il  corollario,  che  con- 
forta l'odierna  medicina;  rigiene  e  la  morale  migliorarono,  ed 
il  vantaggio  dell'una  tornò  a  benefìzio  dell'altra;  è  studio  della 
scienza  nostra  di  trovar  l'accordo  là  dove  un  tempo  sembrò  fosse 
ineluttabile  contrarietà* 

Due  altri  lavori  recenti  dell'  Autore  più  specialmente  rela- 
tivi jalla  storia  medica  e  meritevoli  di  nota  sarebbero  le  due 
Analisi  bibliografiche  o  Esami  critici  sull'opera  La  Médecine 
(storia  e  dottrina  )  di  C.  Daremberg ,  e  la  Storia  della  medi- 
dna  del  nostro  Puccinotti.  Ma  sarebbe  soverchio  discorrerne , 
essendo  note  ai  lettori  di  questi  Annali  (voi.  193  e  201). 

Dalla  voluminosa  opera  enunciata  del  signor  Guardia  di  sto^ 
ria  e  filosofia  medica,  io  trarrò  quello  che  mi  sembra  più  impor* 
tante  e  profittevole  pei  lettori  italiani  e  degli  Annali, 

Non  avvi  una  storia  medica,  che  rimane  ancor  a  farsi,  urna 
storia  razionale  dell'  arte  e  delia  scienza,  delle  loro  origini,  in* 
stituzioni,  evoluzioni,  relazioni  colle  altre  arti  e  scienze,  e  deUìi 
lor  influenza  sull'umanità. ne' diversi  periodi  storici  (ed  anche, 
sembrami,  ne'diversi  popoli  e  paesi  ) ,  una  storia  della  natura, 
costituzione,  e  principio  di  vitalità^  dello  sviluppo  dell'arte,  in- 
somma della  sua  essenza  ed  unità.  L' erudizione  vasta  dello 
Sprengel  nooque  all'originalità^  poi  egli  cessa  a  mezi^o  d'essere 
storico,  e  diviene  più  compilatore  che  critico,  e  senza  spirito 
filosofico.  Bordeu  e  Gabanis  tracciarono  veri  modelli  d'applica- 
zione della  filosofia  alla  storia.  Per  professar  la  storia  della  me- 
dicina bisogna  fare  un  corso  di  metodo,  di  critica,  di  filosofia, 
anima  e  vita  dell'  insegnamento  medico.  Il  Guardia  non  co- 
nobbe le  storie  mediche  magistrali  de' nostri  De  Renzi  e  Puc- 
cinotti. 

Nella  parte  storica  egli  frammischia  argomenti  spettanti,  a 
mio  credere,  alla  filosofia  e  viceversa  ;  le  disquisizioni  sulla  tra- 
dizione medica  si  assimilano  meglio  alle  questioni  di  filosofia 
medica,  come  la. rivista  de' sistemi  medici  considerati  ne' loro 
rapporti  co' principali  sistemi  di  metafisica,  che  dominarono  in 
filosofia ,  rivista  che  è  inchiusa  nella  parte  filosofica,  apparten- 
gono meglio  alla  storia,  giusta  la  sentenza  dello  stesso  Autore: 
la  storia  dee  registrare  le  sterili  controversie  de*  sistemi.  Nella 
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parte  storica  adunque  egli  dottamente  discute  della  medietna 
greca  (ed  italica)  avanti  Ippocrate.  (Dell'origine  e  costituzione 
della  italica  avrò  lungamente  a  parlare  nell'articolo  successivo), 
disserta  sulla  leggenda  ippocratica  e  la  classificazione  degli 
scritti  ippocratici,  e  finalmente  dei  documenti  per  la  storia  del' 
Varte,  ove  rilevansi  fatti  sconosciuti  ed  istruttivi. 

Il  primo  documento  riguarda  la  Storia  della  sifilide,  L'Autore 
ebbe  la  notizia  d'un  elegante  poema,  Las  pestiferas  bubas  di  Vii* 
lalobos  del  1498,  il  quale  non  crede  il  malore  d'origine  e  prove- 
nienza americana.  Una  lettera  del  1488  dell'umanista  milanese 
Pietro  Martire  d'Anghiera,  che  molto  contribuì  al  rinascimento 
delle  lettere  greche  e  latine  in  Ispagna,  descrive  egregiamente 
il  nuovo  morbo  epidemico  quattr'anni  prima  della  scoperta  del- 
l'America;  altra  prova  dell'antichità  e  preesistenza  dello  stesso 
in  Europa  prima  del  ritorno  di  Colombo.  La  Relazione  sulla 
malattia  e  la  cura  del  principe  Don  Carlos ,  figlio  di  Filip- 
po II,  la  Relazione  dell'  ultima  malattia  di  Ferdinando  VI 
re  di  Spagna,  la  Relazione  del  maritaggio  di  Luigi  XIII,  il 
Giornale  della  salute  di  Luiyi  XIV,  costituiscono  gli  altri  do- 
cumenti storici  esposti  dall'Autore,  i  quali,  oltre  a  servire  alia 
storia  della  chirurgia  e  medicina  dei  secoli  XVI  e  XVII ,  cor- 
reggono molti  falsi  giudizj  di  storici  stranieri  alle  scienze  me- 
diche ,  0  di  storici  leggeri  come  Lorente.  Per  tal  modo  la  me- 
dicina soccorrendo  la  storia  mediante  giudici  competenti,  come 
sono  i  medici  e  chirurghi  delle  corti  di  Spagna  e  di  Francia  , 
interpreta  avvenimenti  cavati  da  prove  giustificative  sue  pro- 
prie, e  concorre  alla  perfetta  intelligenza  d'un'epoca  o  d'un  per- 
sonaggio. Essa  poi  rivela  nella  misera  loro  realtà  fisica  e  morale 
molti  fatti  intimi  e  confidenziali ,  la  vera  fisionomia  e  persona- 
lità di  queste  Sacre  Maestà ,  di  questi  semidei  ed  eroi  da  tea- 
tro de' passati  secoli;  comunica  segreti  preziosi  per  conoscere  e 
ridurre  gli  uomini  e  le  cose  alla  giusta  loro  misura  e  propor- 
zione ,  insomma  per  la  fisiologia  e  patologia  dell'  uomo.  In  so- 
migliante argomento  il  Fodere  voleva  determinare  i  tempera- 
menti, come  il  Degenettes  le  malattie  ed  il  genere  di  morte  de- 
gli uomini  illustri  di  Plutarco.'  Il  chirurgo  adunque  del  principe 
Don  Carlos,  Daza  Chacon,  si  manifesta  nella  sua  Practica  medica 
e  chirurgica  prestante  quanto  veridico  medico  e  storico;  il  medico 
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di  Ferdinanda  VI  mostrasi  nel  suo  Discurso  Ms.  eccellente  nel- 
Tarce  sua;  Horonard  nella  sua  Storia  particolare  di  Luigi  XIII 
discopre  insieme  alle  Relazioni  dei  due  ambasciatori  italiani  Card. 
Bentivoglio  e  Contarini  lo  stato  d'impotenza  di  quel  re;  e  final- 
mente i  tre  archiatri  di  Luigi  XIY  nel  loro  Journal  de  la  Sante 
si  palesano  nemici, al  genio  del  progresso,  allo  sviluppo  dell'arte, 
alla  vera  tradizione,  alla  scoperta  della  circolazione  del  sangue 
e  della  china,  seguaci  fedeli  della  pratica  comune  al  secolo  XVII 
del  risalassare  e  ripurgare,  la  quale  meritò  la  giusta  satira  del 
Molière.  I  successivi  documenti  storici  risguardano  il  Quadro 
de'  aofferimenti  della  vecchiaia  tracciato  da  Rodrigo  de  Cota 
poeta  spagnuolo,  e  da  Fernando  Pulgar  del  secolo  XV;  il  Ciar- 
latanismo chirurgico  del  secolo  XVIII  dimostrato  coli'  esempio 
di  Le  Cat,  pieno  di  vanità,  d'amor  proprio  e  d' ostentazione,  e  fi- 
nalmente t  medici  spagnuoli  Hernandez  Morejon  ed  il  profes- 
sor F,  Rihes^  Vedendo  il  Guardia  essere  poco  noti  in  Francia 
i  pregi  della  medicina  spagnuola  (come  noi  possiam  dire  altret- 
tanto dell'  italiana)  chiama  l'attenzione  sopra  il  celebre  Morejon 
autore  dell'  opera  classica  la  Storia  della  medicina  di  Spagna 
in  sette  volumi.  Ribes  allievo  delle  scuole  di  Montpellier  e  di 
Parigi,  comprese  che  la  scuola  anatomica  pretendeva  d'erigere 
in  metodo  un  insieme  di  mezzi  d'investigazione,  che  poteva  ser- 
vir utilmente  al  diagnostico ,  ma  non  a  chiarir  veramente  la 
etiologia,  né  contribuire  al  progresso  della  terapeutica.  Comprese 
altresì  che  l'  anatomia  patologica  neglesse  ed  ignorò  il  metodo 
preciso  e  rigoroso  della  normale,  ossia  dell'intima  composizione 
degli  organi  e  dello  stame  de'tessuti  ;  che  essa  constata  dei  di- 
sordini e  delle  lesioni,  ma  superficialmente  e  senza  penetrazione 
ed  intelligenza;  ch'essa  quindi  sconosce  le  intime  relazioni  tra 
la  patologia  e  la  fisiologia;  ch'essa  per  tradizione  appartiene  a 
quella  povera  scuola  della  nosografia  filosofica,  la  quale  pretese 
di  costituire  la  patologia  generale  disseccando  e  classando  i  sin- 
tomi coi  metodi  delia  storia  naturale.  Il  trattato  delVigiene  ap- 
plicata alla  terapeutica  delle  malattie  specialmente  croniche  dello 
stesso  Ribes,  è  meritevolissimo  di  lode  per  aver  raccolto,  digerito 
6  disposto  con  metodo  e  abilità  i  materiali  sparsi  negli  scritti  dei 
grandi  pratici,  opera  non  originale,  ma  raccomandabile  per  l'utilità 
pratica  e  l'opportunità.  L'Importanza  della  tesi  di  Ribes  di  rias- 
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sumere  i  soccorsi  deingieue  per  riacquistar  la  salute,  è  capitale 
nella  pratica  ;  egli  espone  il  metodo  fondamentale  dnlla  terapeu- 
tica, sostanza  dell'arte  di  guarire,  insegna  che  la  certezza  con- 
testata di  quest'arte  non  dipende  dai  sistemi  che  cangiano,  né 
dalle  teorie  che  muojono  o  si  trasformano,  ma  dalla  tradizione. 

Passando  nella  parte  filoaofiea  della  sua  opera  alla  storia 
de' principali  sistemi  fìlosoGci,  specialmente  moderni^  che  furono 
tradotti  in  medicina,  il  signor  Guardia  in  occasione  deiranalisi 
d'un'  opera  SuWunità  della  specie^  di  Quatrefages  (1861),  cen- 
sura que' filosofi  naturalisti  che  approvano  il  sistema  della  teo- 
logia e  metafisica,  e  dimostra  che  la  filosofia  naturale  e  scien- 
tifica non  ha  bisogno  de'  sistemi  filosofici  e  delle  credenze  reli- 
giose. La  religione,  egli  dice,  vive  di  fede,  la  metafisica  d'ipo* 
tesi  e  di  dubbi ,  la  scienza  di  realtà  e  di  certezza  ;  la  identità 
tra  r  umanità  e  1'  animalità  costituisce  la  forza  fondamentale 
de'  principi  delta  filosofia  naturale  e  positiva.  I  capi  scuola  della 
moderna  filosofìa  arrivarono  agli  'analoghi  risultamenti  del  dei- 
smo, del  panteismo,  dell'ateismo,  dell'affermazione  cioè  e  della  ne- 
gazione teologica  :  spiritualisti,  sensualisti,  animisti  e  materialisti, 
non  uscirono  da  questo  cerchio.  La  scienza  contempla  ciò ,  da 
cui  può  avere  la  realtà,  la  verità;  veder  le  cose  come  sono  è 
la  vera  filosofia ,  disse  Buffon ,  e  poiché  la  -verità  è  una  ,  una 
dev'  essere  la  filosofia  ,  il  cui  carattere  e  stabilità  si  manter- 
ranno a  condizione  di .  trovarsi  distante  dal  sopranaturale  e  dal- 
l'assoluto,  ossia  dalle  alte  questioni  di  causalità  e  di  finalità, 
problemi  inopportuni  e   come  arcani. 

Coir  esame  dell'opera  di  Condorcet  (Esquisse  d'un  tableau 
historique  des  progrès  de  Vesprit  humain  ),  opera  che  riassume 
l'epoca  de'suoi  contemporanei,  testamento  del  secolo  XVIII,  come 
r  Enciclopedia  è  caratterizzata  dal  Guardia  torre  di  Babele , 
colosso  di  giganti,  Bibbia  della  moderna  civiltà,  egli  sviluppa 
la  tesi  dell'  evoluzione  della  scienza  e  dei  sistemi  filosofici. 
Combattendo  dopo  ciò  la  Ethnologie  gauloise  di  Roget  di  Bol- 
loquet,  1861,  discorre  delle  scienze  antropologiche  nate  da  jeri 
dopo  la  fisiologia  e  la  biologia.  Esse  insegnano  la  storia  natu- 
rale dell'uomo  come  individuo,  e  come  essere  collettivo,  del  quale 
ricercano  lo  origini,  gli  sviluppi,  le  vicende,  cui  soggiacque  o  può 
soggiacere  nei  tempi,  ne'  luoghi,  nelle  circostanze.  La  storia  na- 
turale ajuta  la  fisiologia  generale,  ma  non  può  sciogliere  il  prò- 
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blema  de' palingenisti  e  de' monogenisti  (fautori  della  moltip^U- 
cita  0  unità  della  speeie);  l'etnologia  è  la  paleontologia  della 
storia. 

In  seguito  ad  una  rivista  d'  un'  opera  di  Buffon  (Correspon' 
dance  inéditey  1860)  il  nostro  Autore  prende  a  trattare   della 
scuola  moderna,  della  filosofia  positiva  di  Gomte  e  Littrè.  La 
quale  produsse-  la  miglior  classificazione  delle  cognizioni  scien- 
tifiche e  la  legge  (empirica   pel    primo  ,    razionale    pel  Littrè  ) 
della  storia ,  concepì    e    formulò    V  altra   legge   dell'  evoluzione 
Verificabile  a  rigore.  Questo   sistema    abbraccia   le  scienze  e  la 
loro  connessione ,  le    quali  erano  prima  isolate,   slegate,    senza 
punti  e  intermezzi  di  comunicazioni  e  di  rapporti  regolari    coi 
ciclo  scientifico;  abbraccia  le  società  ed  il  loro    sviluppo  per  la 
contemplazione  del  passato,  spiega  il  presente^  prevede  e  prepara 
l'avvenire,  rinunciando  alle  ricerche  dell'assoluto,  cioè  alle  que- 
stioni di  origine  e  di  fine  inaccessibili  all'intelligenza,  s'applica 
unicamente  allo  studio  delle  leggi  e  delle  condizioni,  non  studia 
che  il  relativo,  come  quello  che  soddisfa  ai  bisogni  della  ragione 
e  s'accomoda  a  tutti  i  gradi  dell'umano  sviluppo.  Quindi  questo 
sistema  ha  la  sua  ragione  di  essere  e  può  render  conto  de^suoi 
principi,  doppia  condizione  di  vitalità,  che  non  possedono  i  si- 
stemi teologici  e  metafisici.  Tacendo  de'nuovi  ordini  e  collega- 
menti delle  scienze  immaginati  da  Gomte,  e  dello  sviluppo  delle 
[  società  corrispondente  a  tre  fasi  di  civiltà,  a  tre  caratteri  della 
filosofìa,  dice.  l'Autore  che  questo  sviluppo  nel  detto  sistema  en- 
tra nella  categoria  degli  altri  fenomeni  naturali  e  li  sommette 
all'impero  delle  leggi  non  trascendenti,  ma  imminenti.  Poi  ag- 
giunge che  il  metodo  scientifico  e  la  filosofia  naturale  sono   veti- 
chi  di   23  secoli,  e  risalgono  alla  scuola  di  Crotone. 

Sottoponendo  ad  analisi  le  opere  di  Stahl,  Barthez  e  Boul- 
lier,  il  Guardia  entra  a  discutere  della  metafisica  medica^  ossia 
dell'animismo,  vitalismo,  psicologismo,  ecdettismo  medico.  Stahl 
reagendo  contro  i  chimisti  e  gli  j  atro  meccanici  del  suo  tempo, 
i  quali  toglievano  la  medicina  dalla  sua  via ,  volle  renderle  la 
sua  indipendenza  dalle  scienze  ausiliarie,  restituire  all' organi- 
smo ed  alla  vita  animale  i  lor  diritti  disconosciuti.  Disse  che 
la  vera  medicina  stava  nella  cognizione  delle  leggi  vitali  (  non 
delle  fisiche  e  ehiraìche  incapaci    di  spiegare  i  fenomeni   della 
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vita  )  e  de*  mezzi  atti  a  conservarla.  Il  suo  metodo  era ,  osser- 
vare attentamente  i  fatti ,  esaminarli  con  esattezza ,  definirli 
giustamente,  classarli  con  metodo ,  generalizzarli  con  circospe- 
zione, e  niente  affermare  che  non  possa  sempre  ed  a  volontà 
essere  confermato  dall*  esperienza.  Barthez  ippocratico  prese  il 
vocabolo  natura  ,  si  vago  ed  indeterminato  com'era  a*  tempi 
d' Ippocrate  e  d'  Asclepiade  ,  nel  senso  più  preciso  e  concreto 
per  le  forze  attive  della  materia ,  e  nel  mondo  organico  o  in 
fisiologia  per  V  insieme  de'  fenomeni  che  si  manifestano  mezzo 
degli  organi  in  attività.  Escluse  Tessenza  degli  oggetti,  le  que- 
stioni di  sostanza,  di  causalità,  di  finalità,  ma  ammise  i  rapporti 
de'  fenomeni,  le  differenze,  le  analogie,  insomma  i  veri  principj 
della  filosofia  naturale. 

Il  signor  Guardia  espone  liberamente  la  direzione  e  lo  stato 
degli  studi  e  pensamenti  medici  in  Francia  aggiorni  nostri.  Con- 
tasi oggi  in  Francia,  egli  osserva,  non  più  che  mezza  dozzina 
di  medici ,  che  conservano  il  culto  dell'  antichità ,  la  religione 
delle  memorie;  gli  altri  devoti  alle  loro  pratiche,  più  preoccu- 
pati a  veder  malattie  che  ammalati  ,  di  anatomia  e  fisiologia 
che  di  clinica,  non  hanno  alcuna  cura  del  passato  dell'arte.  La 
filosofia  contemporanea,  falsando  la  legge  dell'evoluzione  dell'arte 
col  pretesto  di  coglier  la  natura  sul  fatto,  crede  coi  processi 
moltiplicati  e  perfezionati  d' investigazione  sottomettere  all'ea;- 
périmentation^  riformare  dai  fondamenti  l'arte  di  guarire  e  co- 
stituirla in  scienza.  Neil'  insegnamento  deW anatomia  generale 
(analisi  anatomica)  accertansi  i  legami  intimi  tra  essa  e  la  fi- 
siologia, che  conoscere  la  sostanza  organica  è  iniziarsi,  prepa- 
rarsi allo  studio  de' fenomeni  e  delle  leggi  dell'organizzazione. 
Ciò  che  equivale  a  dire  ,  che  per  dare  un  senso  alle  diverse 
manifestazioni  costituenti  la  vita,  è  indispensabile  sapere  come 
i  tessuti  si  connettino,  crescano,  entro  sopra  e  all'  intorno  per 
formare  gli  organi  mediante  quella  proprietà  fondamentale  ge- 
nerale essenziale  inerente  a  tutti  gli  organi  che  è  la  nutrizione; 
come  dalla  combinazione  delle  parti  elementari  nascano  e  siano 
in  movimento  perpetuo  d'assimilazione  e  di  eliminazione  tutte  le 
molecole  viventi;  come  la  trama  de' tessuti  si  rifa  senza  posa 
rin novellandosi  senz'' interruzione,  la  quale   avviene  nel  turba- 


593 

mento  morboso.  L'  anatomia  generala  studiando  le  modificazióni 
derUa  sostanza  organica  abbraccia  la  patologia,  discendendo  in- 
sieme all'intimo  esame  analitico  della  sostanza  morbosa. 

Vigorosamente  si  scaglia  il  Guardia  contro  le  esagerAtioni 
del  metodo  sperimentale  nella  fisiologia  per  le,  vii)Ì8ezioni  e  le 
operazioni  truculenti  nelle  scuole  di  veterinaria ,  non  che  con- 
tro le  premature  applicazioni  che  se  ne  yogUono  farà  alla  me- 
dicina. Quésta  questione  fu  severatnente  studiata  e  discussa  aU 
r  Accademia  di  medicina  di  Parigi  nel  1864,  a  cagione  delie 
vive  preoccupazioni  dell'opinion  pubblica  e  delle  sollecitudini 
delle  Società  protettrici  degH  animali  in  Inghilterra  e  Germania. 
Trovossi  disotìorànte  all'umana  sensibilità  ed  alla  scienza,  che 
ne  trasse  poco  profitto  per  1&  teoria,  ninno  per  la  pratica  di 
conoscere  e  curare  le  malattie  >  questa  ecfatoiUbe  continua  di 
tormenti  nuovi  e  di  nuovi  tormetitati ,  questo^  sacrifizio  lento , 
metodico,  atroce  di  tanti  innocenti  <  animali  torturati  ne'iabora- 
torj  ed  anfiteatri  per  far  progredire  la  fisiologia  sperimentale* 
IV .Rapporto  dell'  Accademia  convenne  nella  necessiti^  dell^  vi- 
visezioni, non  si  curò  combattere  le  accuse  contro  di  loro,  le 
qualt  rimasero  intatte  da  ogni  confutazione.,  ai  contentò  sol- 
tanto di  dichiarare,  non  essere  esàe  fondate,  ne  meritare  rispo- 
sta, esser  meglio  lasciare  alla  competenza  è  saggezza  degli  scien- 
ziati le  pratiche  s^ugli  animali.  Trovando  esitanti  ed  incerte  le' 
conchiusionl  dal  rapporto  alla  domanda  chiara  e  categorica  delle 
Società,  M.  Fée  scrisse  un  libro  sulla  Misere  des  animaux,  1864, 
coli'  epigrafe  formidabile:  Gli  animali  sussisterebbero  senza  l'uo- 
mo? L' uomo  sussisterebbe  senza  gli  animali  ?  Ammette  che  le 
vivisezioni  debbano  essere  fatte,  ma  evitando  qualunque  carata 
tere  di  crudeltà,  e  scegliendo  i  modi  più  brevi  e  dolci  per  pre- 
venire ed  evitare  le  sofferenze  degli  animali.  Quelle  operazioni 
divennero  -utili,  dacché  con  investigazioni  sagaci  si  *  scoprirono 
nuove  verità,  si ■  controllarono  e  constatarono  le  nòte,  ma  gli 
esperimenti  dolorosi  e  sanguinosi  non  devono  essere  prodigati 
inconsideratamente;  il  loro  uso  intempestivo,  abituale,  irragio- 
nevole, ne  costituisce  l'abuso,  che  riesce  molesto  allo  studio  ed 
insegnamento  delia  fisiologia.  La  scuola  delle  vivisezbni  con- 
triboV  d*  altronde  ad  impicciolire  la  scienza  generale  dell'  orga- 
nizzazione, ad  avvilire  l'insegnamento  fisiologico,  a  restringere 
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il  d^inio  d«lla  filoaoiìa  inedioa*  snaturandone  il  metodo  e  sco- 
nosceodi»  ;  lo.  stesso  .{xriQ4;i^io  degli  studi  biologki.  Il  Erpussais 
previde  le  tristi  <:anseguea2e  di  q  a  est' insego  aoientp  medico, 
pptrehè.  sì  stoma  .da^l  vero  suo  Qne ,  0"  fu  profeto,  Porse  fummo 
tro[vpp  vitatisti  da  Stahl  a  &iai|at«  forse  da  una  metafisica  tutta 
occupata  delle  ri cereb0  My&»tr»^te,  del  trasc^ndeqte,  deirinfini- 
tOy  dell'ideale,.  divenimaiQ  troppa  fisici,  meccanici  e  chimici  nello 
s|iiegarf$.  i  feoom^  della  u^jb^pÌB.  orgau^t^  e-vive&te,  ossia  le 
leggi  e  i  priiicipj  deUa  vitalità;  Questo  disprezzi  dell' antico, 
quest'obbedienza  al  nuovo  faranno  retrograda r&  ,1  a  scienza  del- 
rorganizzacdone,  aoUdo  iòodamento  dell'  a^rtt^,  sibila  qunle  ripo* 
sano  (aj^iplogia  generai^  e  l^  patologia..»  la  igiene  e  U    terA-. 

peuticay  .      .     •     v:  " 

Prosegueodo  a  discutere  sull'abuso  del  metodo  sperimentale, 
il  Qiiardia  ricorda  la  tesi  peurfl^Qss ale.  di  Troasseau  contrab'tata 
dall'  eclettico  BèdfioQard  e  da  un  allonimo  haoemanniano  ramo- 
nalista  (1863);  >ricarda^la  Omniffenia  confutando  un  trattato  di 
Len^oio,  Ì)9S  c^u^efi  première$<  de  la  vi^ammale  matéHellement 
dam(>»«/;r^0  (1/S€i3);  ricorda  la  Dinamo^fiapia  contro  un  trattato 
di  Golloagoes^  Apì)réciar>i9n^  de  la^naiure-et  d^  la  ^ramté  dea 
maladies  par  l'asculkitiQn  desdoiglSy  1862;  finalmente  la  Chi- 
ri^r^ia,  comb^ttea^o.  i  ooQoett^  della  scuola. di  Magondie  e  di  Bou- 
vieiv  $ul. quale. .argomento  molto  ragionevolmente  riflette,  che 
le  Jnnovazioai.  delU  modero^  chirurgia  Mtes^no,  ohe  la  mecca- 
nica fece,  perd^  ir  dirvi^talà  natura,  stessa  e  l'oggetto  dell'arte, 
la  cui  glo^ia-^oa  stola  coosiste  nelle  mutilaMoni  inoyitftbiii.  e  sa- 
lutari, ma  anche  '  neir  abilità,  praveggonie,  che  conserva  il  più 
e  taglia  il  iqi^eao  ppssnibile*  A  dispetto  di  questa.  m.anM  d'operare 
e  speri)n>entare  di  .alcuni  ten^erarj .  e-  vanagloriosi  omicidi,  a  di« 
sp€ttto.  di  questi  tentiativi  i^s0nsati, -rischiosi,  impossibli  a  divenir 
uXUi,  e.  quindi  ool|>eyoU|.  {^rese^  autorità  e  eredito  a'4À  noetri  la 
cbùrurgia  coqserv^atrice.»,  Il  vero,  chirurgo  proponesi  di  guarire  , 
non  di  brillare  qu^-ado-ja  ;vita  uii^aiva  è.  in  pericolo.,  quali  si 
siano  1^- teataziijai  de4oUe>4^4lU  destreazi^ed  intrepidezza  indivi- 
duale» I  chirurghi  d ^ospitale»  come  più  responsabili^  d'ovono  es- 
sere, più  riserbatiy  4pbrj«, -prudenti.  Il  vero  cbiri^*go,r;sdegna  il 
lusso  di  processi  ed  i^trume^ti,  ma- adatta  1  metodi  sicuri^  obe 
perfezlqna   colla   esperienza   e    modifica    secondo    la    necessità  ; 
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tutta  la  terapeutica  sta  nell' applicare,  dd  uj|  dato  eaeo  il 
m»z20  più  canveaiente,  Prlacipio  dfil  graùde  e  sailo  metodo  in 
chiFÙrgià.  è 'altresì  l'assioma  ippc^cratico  :  non  nuocere  ed  essere 
utile;  le  spaventose  •macellerie  in  pura  perditit  noif  ppavàno  il 
vero  «mòre  dell' sirte,  il  cui  fine  è  di  salvare/  non  mai  usanéa 
il  ferro  ed  il  fuòco  senz'ineluttaiblle  necessità. 

I>eUe  savie  pose  dette  dartrUàrdia  salì»  FisMof  la  céi*ebr*àU 
e  scfciule.  stimo, iavtild  far  cenno/ come  argoiuiento* straniere  al- 
rintitolaeione  di  quast'artieoio.  ... 

'Non  potrÀ   tornare  inoito  gradito  a^  fanatici  «iettatori  della 
moderna  scuola  germànica  il  quadro  ch'egli  espone  c'on  tròppo- 
acerbe  parole  dello  stato  ed  indirizzo  d^lla  'medicina  contempo? 
ranca  e  de' principi  che    la    dirigio nò.    Egli  "la  crede  in  un  pe- 
rioda di  transùnon e,  distinto-  per  l?  indecisione  e  i*anttrchia,^  n» 
tuttavolta  in  cammino   d'  organizzazione   a  tàrannì  ignoti.'  La 
moderna  medicina  positiva'  non  ha  prineipii,  dottrine,-  idee  gené'^ 
rali,  unità,-  senza  cui  non  avvi  soienzaf,  odr  ha.  prlncipti  e,  metodi 
troppo  angqsti^  discipiinati  e  spesso  illusor/^  perchè  •  cQn&>n(ion6 
i  mezzi  col  fine:  In  medicina  i  prineipj  e  le  dottrine. cessero  il 
campo  a  /processi  artificiati  d!e3plo  razione ,  che  dioonsi  metodi; 
la  filosofia  medica  è  una  vana  parola  presso  i  novatori,  ciie  dl- 
consi  rigeneratori  xi'  un  nuovo  metodo*,  il  ragionamentd  è'pro* 
iscritto  dagli  esperifhentì.  Si  promettono  ìstruàtenti  e  mezzi  inliir- 
libili  ad  acquistar  cognizio&i  nette»  preeijse,  rigoróse  au|l8(  natura 
e  cura  delie  toala^ie»  P^opov^esi  <ii  compartire  anche  allaMiaedi- 
Cina  i  caratteri  d'uaa  scienza  positiva  ed  esatta  associandovi  la 
statistica  e  . l'ari t me tica.  Impadronendosi  della  fisiologia^  ormài 
ridotta  ai  soli  espenmenti,  presumasi  far  altrettanto  della  paiòlo-  • 
già,  dettar  la  legge  alla  clinica,  applicandovi  i  nuovi  processile 
trovati,  detti  la  forza,  la  gloria,  V Organon  della  filosofia,  e  delia 
scienza  medica.  Gol  pretesto  di  tutto  osservare,  sperimentare,  ve- 
dere, toccare,  percuotere,  ascoltare,  pesare,  misurare^  esercitare  i 
sensi  e  la  memoria  degli  allievi^  riatru2i<>ne  medica  in.  Francia 
non  ha  Parte  di  far  medici,  veri  e  buoni  artisti,  bensì  la  iùdustria 
di  fabbricar  dottori,  dÌBducare  pratici  volgari. con  studi  faticosi 
dì  dettagli^  minuziosi  esposti  in.  linguaggio  pesante;  biz^àrm  ed 
assurdo,  in  onta  alla  logica,,  che  altera  il. sentì hdento  dell'arte,  e 
'il  aumenta  la  t^onfusione,  roscurità,  l 'a nat^cbiff.  Secondo  ie-^euole 
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franoedi  e  la  SoeUtà  di  biologia,  la  medichia  è  un  probieoi  i  di 
meecanica  ed  aritmetica ,  tm  esercizio  di  sensi  edi' maemotec* 
iiìca,  un  meatiere  di  ginnastica  e  di  manovre  sfieeiose:  *  Queste 
lussò  esteriore  di  abilità  e  di  artifici  manuali,  questa  pratica  me- 
dica, che  s'acquista  colla  buona  volontà,  colla  ripetizione  abi- 
tuale degli  stessi  atti  d' automa,  e  che  rende  ad  essa  accessi- 
bili andhe  le  yuote  mediocrità  è  coloro  che  non  ne  hanno  la 
vocazione,  diviene  rimmobilità  e  la.  morte  del  pensiero,  esclude 
che  le  percette  impressioni  agiscano  sul  giudizio  e  che  questo 
reagisca  sui  fenomeni  percepiti^  non  permette  che  la  potenza 
deirindnzione,  la  facoltà  41  comparare,  generalizzare  e  costruire, 
facciano  atto  di  sagacia  ed  elevatezza.  Bacone  previde  e  pre- 
disse di  fatti  che  V  abuso  d*  analisi  e  4'  i4vestigazionft  avrebbe 
messo  il  piombo  allo  spirito  e  livellate  le  iutelligenz^.  L'  at- 
tuale falso  metodo  ed  insegnamento  recò  il  decadimento  del- 
l'arte e  degli  stadi  medici,  risultanze  discordi  ed  illusorie  nella 
medicina  pratica,  indifferenza  e  nullità  iarapeutijca.  Per  fuggire 
le  eccessive  astrazioni  ed  ontologie  metafisiche  ed-  ontologiche  , 
che  ai  ^  deridono  negli  antichi ,  altre  sa  ne  sostituirono  non 
meno  ipotetiche  e  riprovate,  da  giustificare  le  pretese  ,del  for- 
malismo e  deirempirismo. 

Il  Guardia  paragona  là  odierna  medicina  germanica  e  fran- 
cese àirempirismo  sintomatico  de'Grnidj;  alle  sottili  ricerche  sul 
.poUo  degli  sfigmiei,  alle  povere  dottrine  della  scuola  descrittiva 
e  classificatrice  di  PineL  Imperocché  preoccupandosi  esclueiva- 
mente  d'infinite  distinzioni  e  specialità,  tutta  concentrata  nei- 
l*obbiettivo  di  elementi  e  inateriali  estrinseci .  superficiali  acces- 
sorj ,  aumeàìtaVa  le  confusioni  e  le  (fófficoltà  nel  diagnostico  e 
nella  cura,  e  riproduceva  sotto  altra  forma  nosologie  e  nomen* 
dature  .arbitrarie.  Nà  per  appoggiare  la  sua  critica  tralaseia  il 
Guardia  di  ricorrere  agli  insegnamenti  della  storia  ,  dicendoci 
die  io  stesso  Laénnec  prese  per  epigrafe  alPinsigae  sua  opera 
una  sentenza  d'Ippocrate,  secondo  la  quale  la  facoltà  d'esplorare 
e  di  sperimentare  in  medicina  è  bensì  un  punto  essenziale,  ma 
elle  piaeetragli  tuttavia  di  appiicar  r  intelletto  in  ogni  cosa.  Ci 
partecipa  che  Gelso,  celebrato  pel  suo  buon  senso  ^ed  il  grande 
amore  alla  medicina  esatta  ,  pensava  essere  razionale  la  medi- 
cina qnalfìda  prende  le  sue  indicazioni  dalle  cause  evidenti  (  le 
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occulte  devono  sbandirsi  dtilia  pratica  deirarto),  avvisava  nulla 
più  conferire  alU  ragion^  della  cara  quanto. la  esperienza,  do- 
versi cercare  si  in  medicina ,  come  in  ogni  arte,  il  soccorso  di 
mez;ci  certi  esplorati  ed  insegnati  dall'esperienza,  oell^  stesse 
cure.  Ci  ammonisce  che  Baglivi  afdiggetasi  del  cattivo  impiego 
de' mezzi  ausiliari  accessorj  delle  scienze^ sorelle  ai  tempi. suoi , 
dicendo  che  l'arte  non  consiste,  in  essi  (fti^  ars  illìMtratur,non 
perficjUnryf  che  jUorgagni  insegnava  doversi  le  mediche  osser-. 
vazioni  ponderare,  non  numerare. 

Perciò  parlando  deirapplicazione  del  metodo  numerico  e  stat- 
tistico  alla  medicina  ed  alle. scienze  morali^  il  Guardia  soggiugne, 
che  i  medici  che  ragionano  prima  djsl  calcolo  sanno  cì^q  ì  fatti 
per  essi  osservati^  come  que'  della  Coscienza^  sono  per  loro  na- 
tura assolutamente  re^frattarj  alla  disciplina  dell'aritmetipa,  che 
l'analisi  filosofica  di  essi,  lo  studio  delle  cause,  che  li  producono, 
l'esame  delle  circostanze,  in  mezzo. alle  quali  si  manifestano,  la 
successione,  l'analogia,  la  diversità  e  variabilità,  ondosi  prepin- 
goqo^^fuggpno  all'esattezza  rigorosa  .del  calcolo  statistico,  il  quale 
nulla  può  sui  fenoriieni  complessi,  sui  fatti  e  dati  non  mai  iden- 
tici 0  tutt'al  più  approssimativi,  né  sulle  deduzioni  d'una  media. 
Conchìude  severamente^  che  anche  questi  tentativi  di  sterile  gin- 
nastica hanno  bisogno  di  miglior  (lirezione,  essendo  assai  più  fa-, 
cile  contare,  cho  .esaminare,  comparare  e  giudicare. 

L'  esimio  professor  Tommasi  rimprovera  gli  italiani  di  non 
seguir  con  fervore  rodierno-  concetto  scientifico ,  perchè  Rasori 
a  Pavia,,  Tommasini  a  Bologna.,    Giacomini  i^    Padova   fepero. 
quasi  diipentìcare  il  Morgagni,  idolo  della  Gerinania,  come  quello 
che  fissò  la  malattia  nell'alterazione  di  tessuti.  E^^purein  Ita- 
lia si  studiarono  forse  più.  che  altrove  senz'invidia  e  gelosia  le 
innovazioni  germaniche,  le  quali. né  si  accettarono,  né  si  rifiu- 
tarono  senz'  esam^  e  giudizio^  e  dall'Italia,  sprive  il  professor 
Orsi ,  partirono  i  più  terribili    colpi  ai  principj    e  fondamenti 
della  patologia  cellulare,  certo  alludendo  alle  autorp voli  critiche 
di  Franceschi,  Levi,  Betti,  Sangalli,  Mantegazza^  ecc.  Del  resto 
in  Italia  anchi^  dopo  il  Morgagni  e  il  Malpighi  progredirono  i 
lavori  sperimentali  di  fisiologia  e  di  chimica  organioUi  gli. studi 
dell'anatomia  generale,  comparativa,  patologica  e  piicroscopica, 
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rivolgendoli  specialmente  alU  tei^atologia,  nll'osteogeossi  ed  or-r 
ganogenèsi^  al  galvanismo^  a  ir  investigazione  del  cerveiio^  del 
sensi,  del  sistema  vaseolare  e  d'altre  provinoie  del  corpo  utna'^ 
no;  In  qnesti'sttidi  e  lavori,  ai  quali  presero  parte  gnasi  tult^ 
le  scuole  e  università  d'Italia,  ebbero  la  precellenza  uomini  in* 
signi  già  raccomandati  alla  storia  ^Freschi,  De  Renzi,  Stor^tMla^ 
thedL).  Anche  il  carattere  generale  della  cllimrgla  ricevette  in- 
fluenxà  continua  dopo  Morgagni,  da  Nannoni  e  Scarpa,  ir  qUalv  le 
impressefo  forma  scieniiHche  e  grande  semplicità.  Pare  anzi  che 
si  eccedesse  nel  metodo  di  Morgagni,  giacché  0.  Oianeila  volle 
provare  con  un  suo  libro,  che  non  senipre  daHe  seaioni  cadai^e- 
riche  p aossi  raceogMero  la  ragione  della  cura  dei  morbi. 

Nelle  scuole  di  Pavia,  di  Bologna,  di  Padova  si  segui  sempre 
da  presso,  ma  senza  fanatismo,  il  Morgagni,  moltiplicando:  negli 
ospitali  e  nelle  cliniche  (ove  eran  d'  obbligo  le  sezioni  oadave- 
ridhe)  le  indagini  ana tomo- patologiche  per  determin^ire  le  cause 
e  le  sedi  delle  malattie.  -^  Al  Rasori  dobbiamo  la  Teoria  della  fto- 
gosiy  ftìMo  dì  40  anni  di  studi  sul  eada^ete^  la  quale- traendo. 
materiali  agli  esempi  delle  scienze  fisiche  appartiene  tanto  al 
medico  pratico,  che  a  coloro  xhe  coltivano  la  fìsica  animale.  Ad 
oggetto  di  procu^ràrmi,  egli  dice,  le  generalità  df  fatto  prtt  estese 
e  mene  |ncertéi,  ho  costumato  sempre  e  costumo  tuttavia  di  esa- 
minare  tutti  i  cadaveri  ài  péripnéiMtionici  morti  nell'una  e  nel- 
l'altra delle  mie  cliniche  {Opusc,  di  med»  prat.  1830).  Il  J^asori, 
scrive  il  fi*<in^ce^d  Guaì'dta ,  è  L'  autore  della  teoria  terapeutica 
più  fe'conda  de' tempi  moderni  ;  ed  egli  infatti  dettò  i  cànoni 
pratici  della  tolleranza  de'rimedj  secondo  la  capacità  morbosa , 
della  j[>r<»dominanzà  del  regime  antiftogisttco^  del  serbiar  modo  e 
dar  tempo,  e  prima  tl^gli  odierni  germanoQli  ed  emat^fobi,  che 
se  ne  arrogano  ir  merito j  Arenò  l'abuso  del  salasso  colle  famose 
Stòrie  di  malattie  .credute  infiammatùrie  e  guaHie  coUa  cura 
stlmalanie^  o  nelle  quali  il  cadaffere  non  mostrò  segno  d^infiam' 
màziofte,  Si  abusò  allora  deirinfiaramasrione  é  del  salasìso,  come 
oggi  si  abusa  neirescluderli'  dalla  clinica,  come  Vil!Ghow  abusa 
dell^elemento  cellulare  ne' processi  morbosi,  trascurando  di  troppo 
le  alterazioni  del  ^^anguigUo  e  nervoso.  —  Il  Tommasini:  studiò  sin 
dai  1^05  il  fatto  clinico,  sensibile  e  anatómo-patól0gico  del l^  in- 
fiammazione^ elevandola  Aeorgénte,  taso  ed  alimeAtò  di  tfitte  le 
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MM  continue)  e  delle  flemnìassie  acute  e  croniche,  e  dimostrai) <- 
dola  ai  molti  sudi  allievi  sulla  bara  ana tomo* patologica  {Lettèru  a  * 
G.  Strambio).  Gii  altri  elemerlti  doli 'irritazione,  deirangioidesi, 
delie  malattie  meccaaiche  o  meccanico-irritative ,  onde  óggt  si 
occupa  e  si  onora  esclusivamente  la  moderna  patologia,*  furono 
studiati  per  lo  impulso  del  Tomraasiai  dalie  6«^uole  itàiiaue^  alla 
quali  anche  appartengono  te*  osservaeioni  anatomo-patologìdhé  e 
dinielio  sulla  genesi  e  sede  detta  pazzia^  dell'epilessia,  del  te* 
tane,  del  croup,  dell'induriménto  cellulare!  de'ne(mati,4eHtf  oeftruf' 
zit>ni,  dell' ipocondrìa,  dello  seorbutio,  dell' idrOpe  ,  delle- -altera-» 
zioni  del  sistema  vascolare  sanguigno.  ^^  Il  Giacomini  insegnò 
prima  de'  ntcderni ,  òhe  nell'  alterazioae  delie  funzioni  non  è 
esclusa,  anzi  è  necessariamente  sottintesa  la  corrispondente  al* 
terazìone  defili  organi,  sostanza  o  parte  poaitinà  e  reale  delH 
maìatlle  ^  per  conóscere  le  quali  è  d' udpo  scoprire  ;  quell'ai* 
terazi(me  fiBico^mcUerìuìe,  tMentr'égli  dimostrò  tio' cada veH  ai 
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numerosi  discepdti  la  negata  ìnfiaimm abilità  delle  arterie^  -eccitò 
in  Padova  k>  ìstudio  dell'  esocardite ,  dell'  endocardite  e  soniti 
del  cuore ,  dell'  arterite  e  flebite ,  onda  divennero  si  benemeriti 
il  Biagi  ed'  il  Bènvisnisti  specialmente*  — ^  La  medicina  «otfttaòi- 
lisHca  adunque  fu  l'appreeentata  in  Italia  per  mezzo  secolo 
da  uomini  di  primo  ordine  come  clinici,  miiestri!  e  scrittori,  i 
quali  precinti  di  fama  europea  chiamaroito  alle  loro  sedi,  quasi 
nuovi  santuari  ,  afftoenxa  assidua  di  scolari  e  di  (clienti  nazi64- 
nati  e  stranieri,  fi'  ciò  perchè  seguirono  i  precetti  ci*  esempio 
dell'antesignano  Raseri:  la -mia  dottrina  eommc^  al  letta  dei 
malati  e  in  essi  dee  posarsi  e  finire'-,  gli  spedali  sono  il' solo 
e  gvande  tempie  sacro  alle  seienee  ^d  alla  mediett  istrWzióne'j 
e 'negli  ospitali  a- nelle  cliniche  ebbero  sempre"  luogo. le  espe- 
rienze sui  rimedj ,  che  prepararono  i  fondamenti  filosofleo-sp»- ~ 
rimentali  della  nuova  terapeutica  e  tossicologia. .  Insonne^  da 
Morgagni  a  noi  gli.  italiani  ààanimanionta  noi^  si- occuparono 
che  «del  fatte  clinico^  che  della  paviet  pratica  della  meiUeinU 
(Coletti,  Prof,  alle  Opere  di  Giacomini). 

Gli  italiani  d'  altra  parte  non  potevano  abbracciare  le-  esa- 
gerazioni di  que'fanatioi  adoratori  della  superiopità  gernhaaiùa 
in  medicina^  i  quali*  p6r  mostrare  di-  non  voler  essere  o  parere 
pregiudicati  empiristi  retrivi,  ma  puri  razionalisti,  di\(emier.o  più 
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tedeÉrobi  ed  assoluti  di  Virchow  istesso.   l   tto  va  tori  proda  ms  no 
che  la- patolojgia  antica  è  un  romanzo;  ohe  la  scienza  moderna 
comincia  dal  divorziò  assoluto  del  pa88ai;o  che  trovasi   sì  falso, 
incompleto    ed    inutile    da  .farne  tavola  rasa  ;  che  la  medioìna 
progredì  ne' due  ultimi  deceanj    piìi  che    prima  in  2000  anni 
in  causa  del  nuovo  concetto  naturalistico  e  positivo  della  vita  ; 
che  la  medicina  è'  posta  su  rupe   inamovibile ,   il  naturalismo  ; 
che  la  medicina  del  mondo  fu  assorbita  dalla .  filosofia  alemanna  ; 
il  grande  principio  materiale  del  gènio  greco-romano  cedette  la 
palma  all'idea  germanica  ;  che  i  progressi  e  trovati  delle  scienze 
naturali  e  deU'istologia ,  Tanalbi  anatomica  ó  micro,scopi<5à  sono 
sublimi  realtà,  riforme  vere,  basi  e, vie  uniche  de'nostri  studi,  do- 
minatrici della  medicina  pratica,  lar quale  fece  perciò  passi  da  gi- 
gante insegnandd  cognizioni  più  positive  e  rigorose.  Presso  alcuni 
settatori  italiani  prevale  oggi  la.  credenza,  che  tuttoché  si  opera 
in  Germania  è  ottimo  ed  infallibile,  e  che  ormai  gli  italiani  nulla 
possono  projferire  di  nuovo  e  di  buono,  se  prima  non  è  stato  con- 
.  fermata  dall'esattezza  scientifica  degli,  osservatori  di  Germania. 
Gli  italiani  adunque  non  potevano  approvare  queste  asserzioni 
ne  giuste,,  nò  yere;  opperò  essi  dubitano  ancora  se  i  vantati  pro- 
gressi deir odierna  medicina  abbiano  risolto  le. più  ardue   que- 
stioni pa,tòlogiehe  e  terapeutiche,  recato  reali  vantaggi  allascien- 
za  e  alla  società,  se.  in  mezzo  alio  molte  opinioni  e  discussioni 
che  promossero,  facciano  sperare  risultati  generali  e  benefici  alla 
medicina'  pratica.  Gli  italiani  d'altronde  non  ignorano  che  la  mo 
dama   filosofia  è  nrsdieina  nc^n  è  un  fatto   ouoVo   nella   storia 
deIParte>  ma  la •  coiisiderano  uq  altro . svolgimento  e  periodo, 
un'  altra  forma  e  ripetizione  migliorata,  dai  maggiori  acquisti 
scientifici    d'altre,   dottrine    più    antiche,    e    nominatamente 
del  naturalismo    e    materialismo    d'  Empedocle  e  d'  Asclepiade 
(  rinnovati    più   recentemente   dalle    scuole  fisiche    di    Galileo 
adegli  jatromatematioi  )  ,   poiché    anche    costoro   adoperarono 
la  filosofia   naturale  e  il  metodo  scientifico  ftll'  emancipazione 
della   medicina  dalle    pretese  della  metafisica  e  della  teologia, 
dalle  esplicazioni  della  natura  fuori  dell'universo;  per  voler  ve- 
dere le  cosei  noUa  loro  realtà,  vollero  ragionar  dopo  i  fatti  cer- 
cando i  rapporti  de' fenomeni.  Inoltre  anche  costoro  ripetevano 
ogni  ovento  e  prodottò  di  natura  da  qualche  producen^e  e  de- 
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terminante  per  fiska  neoessità,  da  canee  naturali  e  meccanidie, 
e  dissero  che  )a  vita  era  un^ incessante  rimutasione  dieila  ma-, 
teria.  Gli  italiani  non  ignorane  tuttavia ,  che  e'  furono  educati 
ed.  avvezzi  da  23  secoli  a  i) nella  stessa  filosofia  e  medicina  spe* 
riorientale  ò  positiva,  la  quale  ehbe  per  costante  carattisre  e  isti- 
tuto di  non  ammettere  se  non  que'trovati  e  progressi,  che  cor-^ 
roBO  franchi,  diritti,  concordi^  sicuri  alla  meta,  d'essere  tosto  e 
utilmente  applicati  alla  clinica,  di  migliorare  la  vita  sociale. 

^ello  stesso  tempo  gli  italiani  non  potevano  lodare  la  faU 
sita  ed  ingiustizia  delle  esagera^sioni  ed  accuse  d'altro  genere 
profferite  dal  Guardia  sulle  condizioni  e  tendenze  della  moderna 
medicina.  Imperocché  egli  chiama  trastulli  fanciutleschi  i  pre- 
ziosi mezzi  odierni  d' investigazione  dia^nostióat  illusiani  tiUte^- 
motiè/ie,  ciarlatanùmo  dottrinalo,  ì  principi  e  metodi  scientifici 
che  adottò;  ovvero  finalmente  quando  asserisce  chele  opere  mè- 
diche moderne^  come  quelle  di  letteratura,  hanno  comune  il  bar- 
baro stile  e  Tassenza  delle  idee,  e  che  l'attuai  medicina  dovrà 
presto  finire  il  suo  tdmpo,  non  avendo  più  ragione  di  ^essere.  Im-. 
perocché  una  dottrina  e  teoria,  ehe  s'appoggia  sopra  osserva^ 
zioni  ed  esperimenti  fatti  più.  larghi  e  precisi  da  molteplici, 
mezzi  d'esplorazione,  ehe  rese  tanta  luce  nella  Qsiologia  spe- 
rimentale, nella  chimica  organica,  neir  anatomia  patelogicb  e 
microscopica,  che  tien  conto  strettissimo  ed  anela  di  dar  ra- 
gione scientifica  e  con  analisi  fredda,  severa,  inesorabile  d'ogni 
fenomeno  del  corpo  umano  sano  o  ammollato  ,  che  già  vanta 
molti  trovati,  criterj  e  soccorsi  coxnpartiti  alla  medicina  pratica; 
una  tale  dottrina  e  teoria,  ancorché  abusasse  nel  principio  nel 
metodo  e  nei  processi  indagatori,  eccedesse  in  burbanze.e  pre- 
tese di  disciplinare  l'arte  di  guarire,  presenta  eccellenti •  condi- 
zioni di  sviluppo  e  di  progresso.  I  suoi  detrattori  nod  potranno 
senz'  ingratitudine  negare  gli  acquisti  &itti  dalla  moderna  me- 
dicina degli  anestetici,  degli  alcaloidi,  dell'elettrico,  deiridrote- 
rapia,,de'molti  mezzi  nieccanici  e. chirurgici.- Ohe  se  mostrasi  e> 
dichiarasi  ancoi^  giovine,  incompleta,  impotente  a  chiarire  e  ri- 
solvere molti  prioblemi  di  patologia  e  di  clinica,  a  conseguire 
efficaci  e  sicuri  miglioramenti' terapeutici^  a  costituirsi  in  defi- 
nitivo organamento  scientifico  e  pratico ,  bisogna  aspettarne 
il  successivo  svolgimento  e  processo.. 
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Pi«DdéiKÌo  in  esame  e  oorrbdsndote  dt  brevi  nota  le  reoenli 
Prolusióni  de^professori  italiani  Timermanns,  Canttini,  Moleschott, 
Orsi  e  Tomìnasi^  che  difendono  con  radlto  ingegn^o  d  dottrina  i 
prineipiì  fondamentali  della  nuova  teoria  medica,' mi  ^acòadrà 
di  dimostra  re,  com'  essi  sospinti  dal  grande  bada  senso  e  stadio 
nella  pratica  medicina,  confessino  le  iiicertezze ,  contraddizioni 
e  la  irisofflciente  dell'odierna  terapeutica  in  ano  alla  bontà  del 
metodo  è  'de*  principi  della  medicina 'classica  antica;  com'essi  si 
manifestino  più  patologi  s  clinici  italiani,  che  naturalisti  e  scien- 
ziati della  scuola  -germanica^  e  profferiscano  auree  sentenze  da 
for  sperare  una  prossima  conciliazione  e  concordia  tra  gli  odierni 
progressi  e  l'esperiènza  clinica  tradizionale. 

L'illustre  professor  Cantani  colle  Consideraiioni  enuncinte 
(1867),  coite  Pralus,  fiaiaa  nella  medicina  ed  Il'poaitivismo^nella 
ntedieina^  11168,  distingue  nella  vita  •della  medicina  tre  epoche  di- 
stinte; trova  la  prima  sana,  robu^a,  fondata  sull'osservazione, 
schietta  raccoglitrice  eoi  sensi  delle  manifestazioni  deli'  umnìia 
natura.  La  seconda  epoca  ci  recò  sistemi  medìei  ,  sintesi  e  Su- 
bordinazione de'  fenomeni  materiali  ad  un  principio  ideale,  nesso 
astratto  de'  singoli  fatti  concreti  ;  la  teoria'  divenne  la  base 
della  pratica,  .la.  scienza  'dominatrice  dell'  arte.  La  terza  epoca 
è  la  reazione  all'esuberanza  della  speculazione  filosofica  in  una 
scienza,  che  tratta  argomenti  materiali,  in  un  corpo  che'  vive 
con  leggi  determinate  invariabili-  di  natura  e  che  animala  per- 
chè materiafe  ed  è  offeso- dal  mondo  materiale.  -^ 'Questa  viva 
e  vei*a  divisione  della  storia  clinica  non'  consuona  cogli  adottati 
precetti  della  iìbsofia  positiva,  la  quale  anche  nella  prima  epoca, 
come  giustamente  vide  lo  stesso  Cantani,  e  massime  lielle  ncuole 
italiche  deila  Magnagrecià,  dominò  col  culto  dell* osservazione  e 
dell'esperienza  nello  studiò  della  natura  e  della  medicina. 

^  La  medicina,  segue  «gli  j  è  una  parte  delia  fisica  dell'  uni- 
verso. La  vita  è  del  hi  mateìMa,  là  vita  dei  corpi  organici  è  dì- 
stinta  per  la  maggiore  rapidità  di  trasfbr inazione  ;  V  nomo  in- 
fermo non  è  che' un  corpo-  naturale  ohe  soggfiaee  alle  stesse 
leggi  materiali.  Le  funzioni  organiche^  come  le  malafttie,  com- 
pionsi  per  fisica  necessità  e  secondo  le  leggi  materiali.  Anche  il 
prof.  Qrfel'  {Prélus,  enuneiata  del  1866^  aggi^unge,  che  Porgani* 
smo  vivente  ha  la  facoltà  di  svolgere  fenomeni  automatici  rego- 
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lati  dalle  stfsase  leggi  generali  meccaniche^  e  fisìÈD  chliniiciie  ;  il 
principio  vitate ,  negazione  della  scienza^  non  è  saperiore  n^N 
Tessete  ammalato  alla  legge  fisico-meccio^^ica.  A  Me  teorie  daU 
l'animismo  e  del  vitalismo,  conchiude  Gantani,  della  teleologia 
e  del  caso,  «ub entrò  la  teoria, della  necessità  fisica. 

Questa  dottrina  parmi  una  naturale  eon^eguensa  dè|la  rea* 
zione  de*  moderni  filosofi  della  natura  in  Gernmnia  alla  filosofia  di 
Kant,  la  quale,  come  dettò  il  nostro  sapientissimo  G.  B.  Niecalini, 
vaga  jdi  ciò  che  air  esperienza  ripugna  e-  che  nella  sUa  rigida 
sterilità  non  mai  cD'  sen^i  maritasi  al  mondo,  avvisò  trovare  la 
realtà  delle  còse  nel  solo  intelletto.  Era  assioma  di  que*  filosofi 
che  il  microcosmo. u Diano  e  parte-  integrante  e  omogenea  del 
macrocosmo  mondiale,  V  uno  e  1'  altro  corretto  daUe.  stesse  leggi 
di  attività  deilu  materia';  che  ciò  che  avviene  e  si  eaperimenta 
ed  osserva  nella  materia  bruta  e^  negli  animali  accade  ^  mo- 
strasi egualmente  nell'uomo  sàho*  ed  ammalato;^  che  i  metodi 
e  pVincipj  convenienti  alle  scienze  pih  semplici  deterhiinate  ed 
esatte  o  de*  corpi  inorganicipossonoindiflerAintemente' applicarsi 
a  quello  de*  corpi  organati  e  viventi  più  complicati  e  composti; 
che  quindi  anche  la  fisiologia  e  la  medicina  pratica  devono  su <» 
bordìnarsi  adla  fisica  sperimehtalé  ed  alle  scienza  naturlilij  di*- 
venire  un  aneilo  della  grande  catena  di  queste.  Le  stesse  èpe- 
culazióni  sono  conservate  ne*  principj  e  ne' metodi  riformatori 
della  moderna  medicina  «  quindiv-sono  divise  anche  dagli  autori 
italiani  delle  Prolusioni.  La  fisiologia  à  il  fondamento  più  ne^ 
cessarlo  della  medicina,  perchè  i  fatti  délla^clìniaa  O'  deli'  uomo 
ammalato  non  sono  o|)posti  a  quelli  della  salute  o  delia  fìsio-* 
logia,  lo  stato  morboso  è  una  continuazione ,  un*  esagerazione 
del  sano,  un*  allotropia  della  fórma  sana;  cosV  l«  morte  è  la 
continuazione  della  tras^rmazione  della. materia  organica,  éfssa 
e  la  malattia  sono  tra  i  fenomeni  nec^ssarj  dì  -questa  trasfor- 
mazione. 

Il  valentissimo  professare  Molesebott,  che  più  di  proposito  e 
da  uomo  di  garbo  diecu«8e  questa  materia,  assevera  i^Fiaiologia 
e  medicina  ^  Patologia  e  fiBiologia,  iS&ò'é  1866b),  che  l»  fi- 
siologia 'Sperimentale  somiàinistrando  soccorsi  alla  patologia  y 
merita  d'  essere  nominata  foiidament»  vivente,  luce  e  cuòre  dolli» 
medicina,  parte  organica  dell'itrte,  alla  quale  impronta*  il  suo 
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carattere  scientifico.   -^Invertendo    l'argoóieato    posto   nella 
prima  Proiasione  con  quello  della  seconda,  la  «tesse  kttribu2ioai 
e  lodi   spettano  più  facilmente  alla   patologia,  ditegli    chiama 
guida,  maestra,  a  a  tr  ice  delle  ricerche,  fisiologiche,  e  c||id  coi  suoi 
soccorsi  la  fisiologia  cessa  d'essere    o^oncii  ed    incompleta.  Sa- 
fèbbe<  mancare,  die' egli,  di  gratitudine  e  dì  ri.»peU9  alla  sto- 
ria, se  %v  volesse  affermare^  ohe  la  fisiologia  abbia  mai  sempre 
preparato  l' esame  al  pa^iogo  »   ed  ih  tal    modo  si   ponesse  io 
dìibbio,  che  ie  ricerche,  fisiologiche  sieno  di  sovente  venute,  dallo 
studio  della  malattia,  che  la    patologia  or    prepara,  e  crea  gii 
enunciati  della  ^fisiologia ,  or  li  corregge  e   conferma.    Di  faj^to 
egli  non  esclude  che  spesso*  le  speculazioni  ed  i  cimenti  fisiolo* 
glci  sono  fatti  di  patologia  sperimentale,  che  i  fatti   patologici 
e  clinici  meglio  e  più,;  presto  interpretarono  i  fisiologici.  Certa- 
mente- erronea  è  la-aentenza  di  Sch^nbein,  che  la  medicina  pra- 
tica non  trasse  miai  alenn  vantaggio    dalla    fisiologia ,  ma  tale 
nfm  è.,  a  mio  avviso,  quella  di  Bufàlini,  che  la  patologia  ooa 
può  fondarsi  sulla  fisiologia,,  giacché  non  può   interpretare  le 
aiteraslotfi  •  dell'  organismo ,  subbretti  diversi  e  non  comuni  alle 
QsservAzioni  ed    argomentazioni    di    essa.    Difetto    la  fisiologia 
spiega  il  nesso  e  rapporto,  V  unione  e  successione  dei  fenomeni, 
ohe  si  manifestano  nei  decorsi  morbosi,  ma  non  sempre  il  Qesso 
u  rapporto  tra  cause>.  sintomi  e  rimedj,  non  sempre  può  giudi- 
care dei  fatti^etiologici  e  terapeutici,  delle,  cagioni    cioè  ed  in- 
dicasioni,  .ch'essa  noQ  osserva  e.  non  esperimenti,  ma  che  sobo 
1  terknini  ultimi  della  vera   e   grande    medicina ,  i  due   fonda- 
menti più  essenziali  e  vitali  dell' arte  di    guarire  e  della  saosi 
pratica.  Lo  stinto    morboso   è,  la    continuazione,  T  e^agjerazioae 
del  normale  convertito  in,  anomalo,  atati  sepfl^rati  per  una  tran- 
sizione lenta  graduata,  non  per  un  salto  .mortale.    Ma  1*. avve- 
lenamento dei  funghi,  dico  io,  della  vipera,  dell* àcido  prussico,  è 
uno  stato  patologico,  che  si  è  foi'mato  d'  un  salto  cacciando  un 
uomo  sanissimo  in  agonia*  Quesio  stato  è  tutt' altro  che  ua'e- 
sagerazione  del  regolare,  giacché    senza    altissin^e  dosi  di  lau- 
dano, d' iammoniaaa  e  d'alcool  queir, uomo  è  spac^pi^o.  1}  cho- 
leroso,  1'  apopl4?ttico  dal  pieno  loro,  benessere   divengono  ad  un 
tratto  presso  ^he  cadaveri,  e  niuno  vorrà   dire    che  la.  perdita 
deir  inteliigehza)  della  loquela,  del  senso  e  del  moto^.che  lo  stato 
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algido^  asfittiijo,  d:anotico,  siano  uaa  continuazione  od  esagera- 
zione dello  stato^  di  salate,  che  siano  fenomeni. e  caratteri  che 
possano  competere  e  riferirsi  ai  fatti  ^siologici.  Concedo  che  il 
materiale  ammalato  che  studia  il  patologo  ò  io  stesso,  non  Ti- 
dentieo ,  di  quello  studiato  dal  fisiologo ,  ma  siccome  il  Mole- 
schott  medesimo  tsonfessa,  che  l'organismo  malato  funziona  in 
uno  stato  apeciale,  in  circostante  diverse,  le  -quali  rendoQO  di- 
verso  U  subhietto  speciale  delia  patologia  .da  quello  che  è  scan- 
dagliato dal  fisiologo,  qosì  il  metodo  oppp^rtuno  per  questi  non 
può  essere  eguale  a  quello  dei  patologo^  né  inferirsi  che  là  fi- 
siologia' possa  confondersi  colla  patologia.  Verissimo  è  altresì 
che  i  fatti  delta'  patologia  a  nulla  varrebbero  senza  V  analisi 
razionale  e  la  interpretazione  fisiologica  riTelatrice  dei  loro  fun- 
zionali rapporti,  verissimo  che  il- clinico  mette  a  contribuzione 
la  intera  fisiologia ,  che  Tarte  salutare  riconosce  i  servigi  che 
le  rende  la  esperienza  fisiologicai  Ma  noU'  ci  sarà  negato  che  la 
fisiologia  noti  può  sempre  insegnare  i  metodi  per  osservar  gli 
ammalati ,  le  argomentazioni  per  farci  comprendere  -i  sintomi 
osservati,  i  mezzi  razionali  per  combattere  il  morbo,  ne  il  cli- 
nico può  sempre  per  porgere  ajuto  al  caso  individuale  attin- 
gere alla^  fonte  de'  'fisiologici  rapporti,  essere  condotto  alla  sco- 
perta della  cura  adequata  dalle  fisiologiche  esigenze  della  per- 
sona che  soffre. 

Lo  stesso  professor  Moleschott  aggiunge  chejl  medipo  tra- 
sforraossi  da  infermiere  credulo  ed  empirico  ìb  ragionevole 
scienziato,  dacché  col  nuovo  indirizzo  medico  mostrossi  più  fisio- 
logo che  medico.  Ma  non  è  da  oggi  che.  il  medico  studia  colla 
fisiologia  ed  i  molti  altri  elementi  dioici  di  conoscere  la  ma- 
lattia  e  di  curarla.  Egli  sa  che  furonvi  epoche*  e  scuole  ihedi- 
phe  illustri ,  nominatamente  le  cliniche  ippocratiche ,  celebra - 
tissime  per  numerose  e  saggio  guarigioni,  ancorché  poco  o  i^nllft 
0  falsamente  sapeséero  d'anatomia  e  di  fisiologia.  Egli  sa  per 
converso  esservi  stati  valentissimi  anatòmici,  chimici  e  fisiologi, 
i  quali  non  riuscirono  i  migliori  clinici,  ed  egli  d'  altronde  dir 
chiarava  di  non  aver  mai  detto,  che  il  fisiologo  deve  illuminare 
il  patologo.  À.nche  il  professor  Tommasi  dopo  di  avere  opinato 
.che  ogni  progresso  della  fisiologia  è  nelle  sue  applicazioni ,  un 
vero  progresso  clinico  soggi  ugne,  che  non  basta  essere  fisiologo 
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per  essere  cliiibo»  Così  il  diiarratimo  professor  Orai  proclama 
la  indispensabHe  assoluta  dipendenza  dèlia  .patologìa  e  dcìHa 
clinica^  dalla  fisiologia.  II  grando  prog^ateo,  setiv-'egli ,  delk 
m Vicina  è'  «tiito'  di  ditnostraire,  che  U  patologìa  è  pn  oaso  apo* 
ciale  della  fistobgià ,,  e  quello  sarà  c<>i]i|^leto  qoaiulo .  si  dimo- 
ntrei^à  che  la  paitoJogia  e  U  diòica  niente  ^arÀRBO.  sensa  la  fi- 
siologia. Chiama  poi  catarctitoai  quei  medici ,  tra  cui  Bufalini, 
i  qu£Lli  negano  questo  |>pinoipio.  Eppure  cbi  il  *  crederebbe  ?  l^ 
£te§6o  Autore  soggiùnge  e  siccome  peirò  |li^  .la  fisiologia  sperl- 
mleirtale  riesce  ad  ajntar  ih  elioiào.' neUa  cogniziona  della  sede, 
hàtara  e  cura  dei-  morbi,-  ne  V  anatomia  patologica,  colle  morte 
lesioni  de' t  ad  averi  vale  a  riprodurre  la  viva  fi8Ìoiu>mia  clinica 
di  quelli,  cosi  sono  bep  lungi  aneora  «d' -avere  .  sidolii  t  molti 
quesiti ,  sui  quali  oscilla'  ancora  dnoertó'  lo  studioso..  Queste 
iicienzer  egli  coiìtìnua  ,  banche  asaai  progredite  ,  fqinnp  spesso 
privare  ah.  clinico  ri'  amaro  disinganno  di  sentirsi  mancar  di 
sotto  questi  due,  da  esso  pure  chiamati-,  n^cèatatÌMimi  fonder 
tnen^.' Imperocché  la  fisiologia- ignora  lavora  funzione  d'jaU 
ctittì  organi,  e  l'anatomia  patologica^  non  6epp.e  djiscoprire  la 
corrispondente  lesione  materiaie  d'  alcune  malattie ,.  ed  è  tal^ 
volta  obbligata  di  legar  le.  forme  anatomiche  colle  cliniche,. su- 
bordinare il  dato  ana(tomico  col  cmterio,  clinico.  L'illustre  prò* 
fossore  Timermanns  (Nosologia  e  clinica  -^  PrcgrèsH  della 
medieifila  moderna,  1868,^  1865  )  reòita  ,  ehe  le ,  malattie  sono 
semplici  modtfUià  .deilo  stato  ilsioiogico,  >  un  aUon^atiamtfnto  re- 
lativo dallo  stato  -  normale,  che  la  diaica  è- una  parte  ^  conti- 
nuazione- della  ìisiològia.  Eppure  |}oeo  dopo  espone,  che  la  di- 
n'jcà  ha  una  vita  propria  indipeadente^  che  W .  necroscppie  non 
sempre  rivelano  le  {malattie' osservate  iti  vita  >  chd  molti  fatti 
hanno  oramai  ridotto'  a- segno' le  tpoppe  preteoe-  dello  scalpello 
anatomico  e  della  .stessa  analiei  microscopica^. ossia  dellVistolo- 
già  anormale^  avvegnaché  ancU«  1' anatomìa  più  fini^  aon  dimo- 
stra spésso  gii  èIEetti  e  le  conseguenze  dèll&  malattie,  che  non 
le  malattÌH  stesse  >  ^che  I9  cause  patologiche  sfuggono  .per  la 
massima ^artè  alle  indagini  anatomicha.  Queste  confdà.sioni  fan- 
no^ a  ;  mio  credere  ^  supporre  che  l'Autore  con&arvi  in  parte 
r  antica  màssima  V  clinica  tradizionale ,' òhe  4o  statp  marboso  e 
la' medicina  pratica  lungi  dall' essere    una   continuazione  niello 
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stato  normale  e  della  ibiqlogia  presentano,  fatti  proprj  distinti 
da  quelli  dell' Udn^o  siano  e  del  cadavere,  e  cke^nàn  soao  esp1i<N 
cabiU  dalia.  fi$iologia  e  d&U^  anatomia  patològica.  FinalmeQta 
anche  iL Guardia  parteggiando  per  jqilestd. dottrine  serive-,  cl(e 
la  malattia  lioQ  è  un'astrazione,  un'ontologia,  ma  una  realtà, 
e  secondo  Brou^sais  ò  r<aiterazion>e  delle  proplrìetò  normali  deiU 
parti  viventi,  verità  ^he<  erbose  della  filosofia  medica,  Aggiuuge  _ 
che  Morgagni  «rollò  la  credènza  antica-  oh^  la  malattia^  era« 
qualcosa  d'indipendente,  ed  esistente  a  sè^  menl^ré  è  legata  ad 
una  lesioni  .organica  ed  è  lu  modificazione.  t;moja'rdQlIa  sankà. 
Pur«  pei^  formolare  )a  diversità  dei  due  stati,  a^a  q,u elle  espres- 
sioni vaghe,  indecise,  contradditode,  ebe  ho  annotato  nei  nostri 
professori,  quando,  egli  dice,  si  altera,  '&ì  modifica  la  salute,  si 
80»tituisce  un  èssere  nuova,  é  eolla  medicazione  ai  fa  un  altro 
uomo:  la  patològici  e  la  fisiologia,  stt^diàna  gli  stessi  atti,  ma 
in. condizioni  pariicolairi ,  iihe  in  •  certa  macio.  1^  modifieanò,. 
codi  che  la  fisiologia^  è  normale  o  patologica  secondò  ^11  stesi^ 
atti  prodotti  da  parti  ^ne  o  jalterate.         .     • 

Da  tutto  ciò  e  da41e  paroU  stesse  dei  cdobri  professori  par- 
mi  discendente  legittimo  il  corollario,  che  Ja  fiszoiiogia,  T  anato- 
mia patologica,  f  analisi  istologica,  la  microscopia,  .soi^  eccel- 
lenti lami,  ajuti,,  criterj  alla  patologia  ed  alla  clinica,'  ma  non, 
ne  costituiscono  gli  unici  néceseàrissimi  fondamenti,  né  possono, 
chiamarsi  queste  ultime  disicipline  p^rte  ù. appendice  delle  sciente 
Hperim<ìntali  ed  esatte*,  e  del  grand'albero,  della  scienza  fisiologica^ 
Come  l'organismo  ammalato^  ha  modi  di   essere  é  di.  op^erar^ , 
proprietà^  attributi  «peoialie  distìnti/ che  non  accadono,  e  non 
si  osservano  nell'organismo  sano  è  nel  cadavere,,  cosi -la  clinica 
ha  un  ordine  di  fatti  e  dì  criterj^.di,  regole  e  di  leg|fi,prjòprie 
e  indipendenti,  che  non  sL  ripetono  che  al  Ietto  degli  infermi, 
e  non  si  situdi^no  che  dall'. art<»  cljniòa  fondata^  suir  qsperienaa. 
Per  ti^l  .modo  i  fatti  della  biologia,  della  elinioa,  d^lla  vita,  in- 
teriore,  ossia  1^  manifestazioni  del.  m^i^do  organato  e'^.vivente^,. 
dell'  organisoìo  amipalato^,  dell'  intelletto  .9  del  sontlmenio,  non. 
si  possono,  assimilare  e- confondere  con  quelli  del  mo>ndo  mate- 
riale  e  inorganico,  9. che  si  producono,  per  fisica  Aecessità  , •  ne 
essere. sottomessi  agli  eguali  processi   d' inve^tigazione    a  d' in- 
terpretazione de' fenomeiìi  più  semplici  e  di  bcieuze  determinate 
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e  diflTereufci  senza  manifesta -viola^iofiè  delle^  regole- della  Mia- 
rale  filpsoHa  e  deUa  yèrità  scientifica.  Questa  éistinzione ,  qoq 
diviaioìie,  è  legittima,  non  approvata  dai  filosofi  positivi,  i  quali 
credono  ancl)e  la  vita  un'  detrazióne,  ma  confermata  dal  vecchio 
assioma^  che  là  dove  finisèe  il  .-fisico^  ivi  comincia  il  fisìblugo,  e 
dove  termina'  questi,  ed  il  elinicoj  iyi  ha  principio  il  metafisico 
e  il  teologo.  La  filosofia  positiva ,  il  naturalismo  moderno  noo 
possono  convincere,  the  i  fatti- del  pensiero  e  della  coscienza 
non  sieho  fatti,  e  fatti  non  automatici^  che  non  vi  sieno  verità 
aiiche  oltre  il  sensibile  e  lo  sperimentale^  verità  non  dimostrate 
e  xmri  dimostrabili  alalie  leggi  e  dalle  scienze  naturali  e  mec- 
caniche; non  possono  persnadei^e  che  nel  ce(*veIio  dell'  uomo  di 
gènio,  come  nel  cuore  dell'uoth  virtuoso  funzionino  sole  le  forze 
fisiche  della  materia. 

-  Come  conseguenza  di  questo  metodo  e  principio  fondamen- 
tale sorse  l'altro  della  fi'siologià  patològica,  la  quaie,  secondo  il 
professor  Timmermans,  non  è  un  controsenso,  ma  una  vera  for- 
mola  scientifica,  che  ha  cambiato  la  medicina;  la  stessa  for< 
mola  coi  progressi  moderni  estinsero  per  sempre  il  nosologismo 
antico.  —  Primamente  non  è  esatto  che  questo  beneficio  sia 
dovuto  ali'  odierno  naturalismo  ,  poiché  sin  dai  principio  del 
secolo  il  Rasori ,  indi  il  Geromini  ed  altri  patòlogi  in  Italia , 
combatterono  ad  oltranza  il  nosologismo  sintomatico  e  sistema- 
ti6o,  ed  ogni  fbrma  d' ontologismo  scolastico,  prima  vitalistino, 
poi  anatomo-patologica,  indi  chimico  ed  organiooi  Inoltrò  col  re- 
cente abuso  del  metodo  analitico,  ^  qogli  studj  obbiettivi  del  feno- 
meno  sensibile,  delli^  lesione  fisico-meccanica  ne'  processi  mor- 
bosi, cof  culto  esagerato  .delle  ri^róhe  anatomico-patologiche  ed 
istologiche,  si  trascese  n^tla  Germania  in  un'altra  specie  di  no- 
solugismo  sistematico  e  d' ontologismo,  patologico  non  meno  il- 
legittimo dell'  antico ,'  e  non  meno  dannoso  alla  Verità  e  alla 
pratica  mèdica.  Valga  l' esempio"  della  storia  della  pneumonia, 
la.  quale  dai  caratteri  microscopici  delle  sue  terminazioni  venne 
o6éurata  per  modo  da  farne  tante  specie  distinte  (la  lobare, 
la  lobulare,  la  fibrinosa,  la  catarrale  ^  la  interstiziale,  ift 
caseosa,  eco:  ),  .(^e  manifestano  la  leggerezza  ed  insufficienza 
delie' sole  osservazioni  sensibili,  e  la  molta  confusione  recata 
nella- patologia  e  nella  clinba.  Queste  nuove    creazioni  diagoo* 
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stiche  e  nosografiche  non  costituiscano  che  nuove  maniere  on« 
tologiche,  le  quali  non  rischiararono  la  ganesi,  natura  e  specie  dei 
morbO;  ne  consigliarono  una  terapia  razionale  più  proficua  alla 
pratica.  Quale  indicazione  ed  applicazione  terapeutica  scientifica 
può  scaturire  da  siffatto  diagnostico  di  prodotti  morbosi  passivi, 
isolati ,  sconnessi  ,  più  sintomatico  e  semeiotico  che  rigorosa- 
mente positivo  e  matematico  '^  Nella  discussione  che  or  si  agita 
in  Francia  all'Accademia  di  medicina  il  Briquet  rivelò  i  che  in 
Germania  non  v'  ha  centro  d' autorità  e  di  controllo  scientifico, 
ohe  ciascuno  lavora  colle  proprie  opinioni  e  preconcezioni,  spesso 
co'  proprj  pregiudizj;  che  difettano  in  essa  le  idee  generali  e 
concordi ,  le  asserzioni  provate  e  riprovate ,  e  vi  predomina  il 
gusto  pel  nuovo  e  lo  straordinario  ;  grande  ostacolo  per  fermo 
alla  tranquilla  cognizione  e  conquista  del  vero,  È  giustizia  si- 
gnificare, che  il  professore  Cantani  dichiarò  saggiamente  di  non 
isconoscere  nelle  diagnosi  il  valore  de'  sintomi  subbiettivi  e  l'im- 
portanza dell'  anamnesi,  che  il  giudizio  diagnostico  richiede  l'è- 
sercizio  della  mente,  e  che  solo  chi  rende  sintetici  i  fatti  positivi 
dell'analisi  clinira  per  ottenere  un'idea  chiara  della  malattia, 
dolle  sue  complicazioni  e  conseguenze  può  sperare  di  far  buone 
diagnosi,  e  di  stabilire  con  coscienza  e  sapere  la  cura  più  op- 
portuna. 

Darò  termine  a  questa  rivista  de'  principj  fondamentali  della 
medicina  contemporanea  coli'  analisi  de'  vantati  miglioramenti  e 
progressi  della  terapeutica,  parte  cardinale  della  medicina,  che 
tutte  le  altre  riassume  e  compendia,  pietra  di  paragone  e  con- 
troprova del  diagnostico,  della  filosofia  e  della  scienza  medica. 
Scrive  il  professore  Timmermans,  la  medicina  crescendo  col  nuovo 
sentiero  e  indirizzo  come  arte  e  come  scienza  migliorò  ancho 
nelle  indicazioni  terapeutiche,  che  si  fecero  più  chiare  e  logiche 
per  una  cura  razionale  e  scientificay  e  per  aver  frenato  V  a- 
buso  del  salasso.  Aggiunge  il  Cantani ,  che  allargando  la  base 
obbiettiva  degli  studi  la  moderna  medicina  ha  un  indirizzo  eli" 
nico  più  razionale  e  scientifico.  Il  naturalismo  e  positivismo  di- 
consi  padri  del  sano  scetticismo  nei  principj  terapeutici^  per- 
chè esso  chiede  le  prove  prima  di  credere.  La  medicina  pratica 
prima  quasi  tutta  arte,  ora  è  arte 'e  scienza  insieme;  anche  la 
terapia  divenne  scienza,  dacché  il  medico    non  ordina  più  per 
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tatto  e4  intuito,  ma  studia  le  indicazioni  d'ogni  singolo  caso, 
6  non  prescriva  rirnedj  sensa  saper  nettamente  il  perchè  si 
prescrivono  e  come  agiscono  nell'  organismo.  Si  vuole  fondare 
solidamente  la  terapia  sulla  logica  dei  fatti  naturali,  sulle  leggi 
eterne  della  fisica  organica,  prescrivere  la  cura  colla  convin- 
zione della  scienza  ;  si  vuol  tradurre  l' arte  medica  in  teoria 
sintetica  della  scienza. 

Vediamo  se  i  fatti  corrispondono  alle  premesse  sulla  dignità 
della  moderna  terapeutica*  Il  Cantani  .pronuncia  :  la  medicina 
germanica  poco  o  nulla  conchiude  nella  questione  delle  indica- 
zioni e  delle  cure  ;  come  ai  tempi  di  Bagiivi  alcuni  medici  te- 
deschi professano  una  patologia  in  opposizione  alla  terapia,  la 
quale  colà  ha  un'  ampia  lacuna  ;  vi  sono  abilissimi  diagnosti- 
catori,  dotti  patologi,  buoni  clinici,  ma  senza  principj  in  fera- 
pia,  dove  9i  trovano  completamente  smarriti;  alcuni  sono  scien- 
tificamente scettici  e  nichilisti  perfetti,  altri  seguono  i  vecchi  per 
abitudine  e .  senza  saperne  il  perchè ,  altri  sono  polifarmaci  ed 
in  contraddizione  tra  loro  e  colla  teoria.  Il  professor  Orsi  non 
vuol  sparlare  dello  stato  attuale  della  medicina  pratica, 
perchè  rispetto  all'  origine  e  alla  cura  de'  morbi  non  posse- 
diamo un'  etiologia  ed  una  farmacologia  fisiologica  ;  quest'  ulti- 
ma è  un'  eredità  dell'  empirismo  e  la  terapeutica  non  è  una 
scienza  ragionevole.  Un  medico  ignaro  dell'  odierno  indirizzo 
della  medicina  clinica  può  valere  all'  atto  pratico  quanto  colui 
che  n'  è  profondamente  iniziato  ;  la  scienza  aspira  a  ciò  che 
il  presente  non  le  sa  ancor  dare.  Il  professor  Orsi  perciò  di- 
chiarasi razionalista  e  materialista  nella  spiegazione  scientifica 
de'  fenomeni  morbosi  e  delle  leggi  che  li  governano,  ecolettico 
in  teoria  senza  vergognarsi  di  seguir  gli  empirici  nella  pratica, 
sebbonei  poco  prima  avesse  dichiarato  che  I'  ecctettismo  e  l'em- 
pirismo  prano  la  negazione  d'  ogni  dottrina  e  de'  principj  ge- 
nerali stabili  della  scienza.  In  quest'  anno  poi  lo  stesso  profes- 
sore in  un  bellissimo  suo  scritto  (Frammenti  di  patoL  e  ter,, 
1868)  aggiunge,  che  le  nuove  idee  ed  il  più  vigoroso  metodo 
or  adoperato  negli  studj  medici  non  seppero  sollevare  tanto 
Varte  qi^anto  la  scienza,  che  la. teoria  cellMlare  ebbe  terribili 
cplpi  dal  lato  dottrinale,  da  cui  provenne  la  radioaU  riforma, 
e  riuscì  manchevole^  per  non  dir  dannosa^  nella  pratica:  la 
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patologia  ct^ilulare  specula  ti  va  meate  ammirabile  ,  meritameate 
applaudita  dalla  scienza  riusci  sterile  pianta  nel  magro  campo 
dell'  arte  ,  non  ci  seppe  altro  consigliare  che  V  inazione  asso- 
luta. 

Queste  leali  dichiarazioni  non  concludona^^  per  vero  dire , 
che  la  medicina  positiva  moderna  ha  un  indirizzo  razionale  e 
scientifico ,  bensì  manifestano  che  malgrado  la  perfezione  di 
tanti  mezzi  d'investigazione,  di  tanti  processi,  esperimenti  e 
diagnostici  elaborati  col  maggior  rigore  del  metodo  fisico,  quella 
possiede  una  terapia  bambina,  errante,  senza  consiglio  e  senza 
guida,  che  conduce  al  sapiente  far  nulla  od  al  sano  scetticismo. 
Quelle  dichiarazioni  sono  la  logica  conseguenza  dei  principj 
nuovi  sprezzatori  del  grande  criterio  della  tradizi<^e  e  dell'e- 
sperienza clinica ,  e  pretendenti  di  signoreggiare  la  clinica  col 
governo  delle  scienze  esatte.  Non  mi  sembrano  perciò  giustificate 
le  ingiuste  ed  ingrate  baldanze  dì  dichiarare  maledizione  della 
terapia  quella  recata  dalle  ontologie  vitalistiche  abbattute  per 
sempre  dàlia  filosofia  positiva  delta  medieina  naturalistica  ^ 
come  se  questa  avesse  sostituito  all'opposto  una  benedizione, 
e  manifestato  col  fatto  dove  consistono  i  suoi  progressi  trion^ 
fanti  in  terapia  e  nel  seppellire  le  antiche  dottrine.  Non  si 
ricorda  la  moderna  medicina,  che  colla  superiorità  de'  suoi  van- 
taggi sull'  antica  non  può  ancor  chiarire  quella  diagnosi  e  cura 
delle  malattie  specifiche,  epidemiche,  eruttive,  delle  nevrosi  es- 
senziali ,  de'  disordini  funzionali  a  base  non  meccanica  ed  or- 
ganica, che  la  povera  e  rejetta  medicina  tradizionale  e  sperimela- 
tale  feliòemente  raggiunge  ?  Non  si  ricorda  che  colle  attuali 
sue  mende  ed  imperfezioni  rappresenta  tuttavia  la  incertezza 
scientifica  e  la  insufficienza  pratica  ?  Io  non  so  poi  come  in 
Germania  si  possano  chiamare  buoni,  abili  e  dotti  diagnos^ca-' 
tori,  patologi  e-  clinici  coloro,  i  quali  non  hanno  principj  e  con- 
vincimenti terapeutici  ;  non  so  con  quale  logica  e  onestà  si 
possa  esercitar  medicina ,  non  credendo  nemmeno  a  q«e'  n^ohi' 
bupni  ed  indispensabili  rimedj  risanatori ,  che  ei  furotio  inse- 
gnati dalla  tradizione  ed  esperienza  ^  clinica  ;  non  so  come  si 
possa  negare  l**  evidente  loro  efficacia  solo  perchè  n*>è  ignetoìl 
modo  d'agire,  o  perchè  non  si  sa  spiegarla  ootla- ttienKiJ  Non 
è  da  oggi  cho  si  studiano  le  indicazioni  d'  ogni  tingolo  caSo  e 
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si  prescrivono  rimedj  utilmente  anche  senza  usar  la  logica,  le 
leggi  e  le  convinzioni  delle  scienze,  anche  senza  sapere  commessi 
agiscano  sa)l'  organismo  ,  nello   stesso    modo    che  si    usano  le 
forze  vive  dei  vapore  e  dell'  elettrico  anche  ignorandone  l' ori- 
gine e  i'  esvenza,  senza  credere    finalmente  che  la  terapìa  e  la 
medicina  siano  divenute  scienze  fondate  sulle  leggi  eterne  della 
fisica  organica.    Il    pratico    prescrive ,  a  cagion  d' esempio ,  il 
chinino  non  per  tatto  ed  intuitOy  nò  pe'  consigli  delle  scienze, 
ma  per  la  cognizione  tradizionale  e  la  certezza  sperimentale  di 
trarre  da  morte  sicura  V  agonizzante  di  perniciosa  riconosciuta 
senza  diagnosi  ^sica  obbiettiva,  se  può  fargli  ingollare  buona  dose 
di  quel  farmaco ,  senza  sapere  come  e  perchè  esso  unicamente 
abbia  compiuto    il    grande  miracolo.    Bisogna    convenirne,  gli 
acquisti  e  le  prove  della  terapeutica  non  furono  somministrate 
o  confermate  dalle  scienze  fisiche,  nò  dai  teoricantio  polifar- 
macisti ,  ma  dalla  tradizione  e  dalla  pratica  dell'  arte .,  uniche 
competenti   a  controllare,    giudicare  e  verificare  la  bontà  e  il 
merito  delle  nuove  prove  O' dottrine,  de' nuovi  principj-e  pro- 
gressi, a  preservarsi  od  escludere  ogni  elemento  e  trovato,  che 
loro  torni  supervacaneo  e  non  utile. 

I  processi  morbosi,  ripete  più  volte  Cantani,  guariscono  da 
so  senza  rimedj ,  se  decorrono  normalmente,  per  le  immutabili 
.leggi  della  materia  ;  tutto  avviene  ed  è  perchè  dev'  essere  e 
avvenire,  per  necessità  fisica,  per  le  leggi  fisiologiche  ,  per  le 
stesse  leggi  che  ci  fanno  ammalare  e .  morire  ;  >  il  medico  non 
dispone  e  non  guarisce  un  organismo  ammalato ,  egli  può  e 
deve  talvolta  agire,  più  spesso  nò  il  può  né  il  deve,  che  man- 
cando la  diagnosi  non  può  in  .coscienza  stabilire  un'  indicazione 
sèria  e  precisa. 

.La  guarigione  spontanea  e  senza  rimedj  ha  luogo  anche  nelle 
affezioni  perniciose,  negli  avvelenamenti,  nelle  emorragie  ed 
infiammazioni  italiane ,  sebbene  decorrano  normalmente  ?  Se  le 
leggi  fisiche  e  fisiologiche  ottenessero  in  regola  generale  la 
guarigione  e  l'  ammalato  guarisse  senza  rimedj  e  senza  il  me- 
dico ,  perchè  imparare  e  far  medicina  ?  D' altronde  non  è 
un  trovato  della  scienza  moderna,  ma  vecchio  d'oltre  due  mila 
anni  il  temporeggiare  in  alcuni  casi  nell'arte  di  guarire  ;  ma 
Bltro  è  l'inazione  per  mancanza  di  credenza  e  di  fiducia  ne' ri- 
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medj ,  ed  ftltro  quella  per  l*  aspettazione  prudente,  che  è  uno 
dei  segreti  dell'  abilità  dell'  artista.  Però  godQ  che  la  scienza 
moderna  giustifichi  l'arte  antica,  che  anche  Ippocrate  non  agiva 
quando  gli  era  ignota  la  causa  de'  morbi,  o  non  oravi  indica- 
zione evidente  e  manifesta,  né  occasione  od  opportunità,  né 
quando  le  cose  procedevano  a  bene  ;  insisteva  di  non  nuocere, 
poi  dì  giovare ,  d' imitare  e  favorire  le  operazioni  e  consue- 
tudini di  natura,  ossia  delle  leggi  fisiche  o  fisiologiche,  di  nulla 
movere  e  cangiare  contro  le  sue  inclinazioni.  Ma  egli  talvolta, 
salassava  in  coscienza  sino  al  deliquio  !  Anche  Asclepistde ,  se- 
guace del  naturalismo  e  positivismo,  insegnò  che  fatto,  della  na*- 
tura  era  non  solo  di  giovare,  ma  anche  di  nuocere,  e  quindi 
eh'  era  duopo  coli'  attività  della  cura  prevenirne  i  danni  e  non 
èsserne  ingannati.  Così  Celso  trovò  che  niuna  medicina  giovava 
repugnante  natura^  ed  altri  pratici  aggiunsero  ch'era  meglio 
ignorare,  poco  spiegare  e  sostare  anziché  saper  falsamente,  bran* 
colar  nelle  tenebre  e  nuocere;  però  talor  tentarono  qualche  ri- 
medio per  conoscere  col  suo  far  bene  o  far  male  la  natura  delle 
malattie.  Altri .  insegnarono  di  prevedere  per  prevenire  i  loro 
eventi,  di  distinguere  i  <;asi  in  cui  si  debba  intervenire  a  pro- 
posito con  cura  pronta,  energica,  ardita,  o  di  astenersi  da  ogiìi 
partecipazione  inopportuna,  di  presciegliere  più  i  mezzi  igienici 
che  farmaceutici,  la  terapia  parca,  semplice  ed  una  che  soddi- 
sfi ad  un  tempo  a  molti  morbi  differenti  in  apparenza,  ma  in 
realtà  della  stessa  indolo  e  specie,  di  aver  un  occhio  al  male  e 
r  altro  alle  forze,  che  è  quanto  dire  di  curare  non  solo  il  pro- 
prio, il .  particolare,  il  locale,  l'organico,  ma  anche  il  generale, 
il  comune^  il  vitale.  L'odio  presente  al  salasso,  se  non  é  per 
sistema,  è  contro  1*  abuso,  il  quale  suppone  il  mal  uso  di  cosa 
ottima,  e  non  esclude  e  condanna  l'uso  del  più  salutifero  ajuto 
che  l'arte  conosca  da  oltre  due  mila  anni,  e  che  durerà  p^  al- 
trettanti, poiché  la  necessità  di  esso  nella  clinica  italiana,  ove 
più  abbondano  le  malattie  del  sistema  sanguigno  che  del  cel- 
lulare, è  una  verità  indistruttibile,  che  facilmente  difendesi  da 
sé  stessa  e  senza  bisognò  di  dimostrazione.  La  non  curanza 
dell'  elemento  sanguigno  e  nervoso  nellp  malattie ,  riflette  1*  e- 
gregio  professor  Orsi,  trascina,  i  fanatici  dell*  oggi  all'astìnienza 
assoluta  dal  salasso ,  il  quale  se  non  é    valevole  a  troncare  lo 
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srolgimeiito  d'  un  fatto  complesso  e  compiuto^  la  flogosii  serve 
a  itfiiioranìe  le  dannose  conseguenze  ed  a  renderne  U  deeor&o 
meno  gravoso  al  pasientOb 

Farmi  poi  utopia  de'  nostri  voler  tradurre  l'arte  inedica  in 
teoria  àintetieà  della  scienza ,  cbnvertirla  col  metodo  positivo 
in  una  scienaa*  fisica,  attribuirle  il  carattere  d'  esattezza  infal- 
libile. Nò  molto  diversa  sembra  l'opinione  del  Guardia,  che  la 
pratica  senza  la  teoria,  da  cui  dipende  e  a  cui  aerve^  non  ha 
carattere  veramente  scientifico ,   è  un    empirismo ,   e  la  stessa 
esperienza  non  ha  valore,  diviene  uso,  abito  e  mestiere;  del  resto  la 
pratica  comprende  tutte  le  scienze  od  almeno  le  scienze  dette  me- 
diche. Se  non  che  par  ch'egli  molto  non  creda  alla  sua  opinione, 
seguendo  a  dire  che  Ippocrate  comprese  non  essere  la  medicina 
una  scienza,  non  averne  le  sembianze,  il  portamento,  e  ciò  che 
ad  essa  più  importa  non  è  la  verità    scienti  fica  ^   ma  V  effètto 
pratico,  la  conservazione  della  salute,  la  guarigione   delle  ma- 
lattie. Certamente  sarebbero  desiderabili  regole  direttive  stabili, 
principi  scientifici ,  dottrine  fondate  su  questi ,  una  teoria  fon- 
data su  quelle  ;  ma  il  desiderio  non  può  essere  per  ora  soddi- 
sfatto, Of  come  dice  opportunamente  il  professor  Orsi,  la  scienza 
aspira  a  ciò  che  il  presente  non  le  sa   ancor   dare.  Lo  stesso 
professor  Tommasi  estima  molto  sapientemente,  che  le  proposi- 
adoni  mediche  né  si  misurano  col  vtetro,  né  si  pesano  colle  bi- 
lance, per  noi  non  è  V  esattezza  scientifica  e  matematica. .  .\ 
r  rapporti  di  causalità  determinati  con    precisione   hanno   per 
noi  Io  stesso  valore  scientifico  che  ha  la  legge  e  costanza  de'fe- 
nomeni  nella  fisica  e   nella  chimica  ;  in  medicina   pratica ,  ag- 
giunge il    Guardia ,    V  induzione   tien   luogo   della  invenzione. 
Inoltre  l' ultimo  termine  dell'  odierno  problema  patologico  e  del- 
l' investigazione   diagnostica  (  instituita    generalmente   più  coi 
sensi,  gli  striimenti  fisici,  gli  esperimenti  fisiologici  e  chimici, 
ette  eott  un'  operazione  logica  dell'  intelletto  )  è  lo  stato    mate- 
riale, passivo,  estrinseco  dell'organo  o  sistema  organico  amma- 
lato più    che  quello  dell'  organismo   affetto ,    i  cangiamenti  di 
ftrrraa  delle  cellule  più  che  quelli  delle  proprietà  che  le  gover* 
nano,  insomma  è  l' alterazione  istologica,  la  quale  estingue  nel 
clinico  1^  idea  complessa  e  vitale  del  morbo,  il  nesso  e  rapporto 
tra  le  sue  cause  produttrici,  fi  decorso  sintomatico  generale  e  l'in- 
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dicaxiona  terapeutica,  cardine  della  sana  pratica.  Ora  queste  alte- 
razioni istologiche,  specificate  e  distinte  in  minimi  particolari, 
od  enti,  effetti  e  postumi  sconnessi  isolati  dalla  cagione  che  li 
produsse  e  che  dee  dirigere  la  cura,  non  fanno  scienza.  La  storia 
insegna  d*  altronde  ^  che  la  pretesa  di  dare  alla  medicina  un 
indirizzo  e  carattere  scientifico  rinnovossi  ogni  volta  si  volle 
confondere  1'  arte  colla  scienza  ;  che  ogni  tentativo  inteso  a 
trasportar  nella  clinica  i  metodi  e  principj ,  gli  esempj  e  con*' 
fronti  delle  scienze  tributarie  ed  affini  tornò  impotente  e  per- 
nicioso air  arte  di  guarire,  la  quale  co'  presupposti  scientifici  é 
teorici  perde  la  sua  tradizione  ed  evoluzione  storica,  la  sua  fi- 
sionomia,  filosofia,  originalità  ed  autonomia,  il  suo  fine  utile, 
pratico,  positivo. 

Si  accetti  di  gran  cuore  quest*  allargamento  di  base  obiet- 
tiva de'  nostri  studj ,  questa  raccolta  di  fatti  nuovi  ed  ignoti  , 
questa  cognizione  più  precisa  dei  noti  mediante  le  moderne 
maniere  d'investigazione,  delle  quali  parlano  i  nostri.  Ma  temo 
che  la  diversa  e  distinta  natura  dei  metodi  e  degli  oggetti  della 
clinica  con  quella  delle  scienze  affini  inverta  l'ordine  delle  inda-' 
gini  e  la  castità  delle  induzioni,  e  che  il  medico  pratico  invece 
di  contentarsi  de'  fatti  offerti  dall'  uoipo  ammalato  e  dalla  filo- 
sofia dell'  arte  ne'  suoi  fonti  ed  istrumenti  naturali  d'  osserva- 
zione, nel  proprio  campo  d'esperienza,  la  clinica  e  gli  ospitali, 
si  preoccupi  d'altri  argomenti  non  derivati  direttamente  dall'una 
e  dagli  altri  e  forse  ad  essi  non  utilmente  applicabili,  e  quindi 
possa  falsare  il  sentimento  dell'  arte  da  farla  divenire  non  più 
arte  soccorritrice  e  benefica,  ma  scienza  inoperosa  ed  inutile  al 
letto  dell'ammalato,  e  forse  talvolta  una  speculazione,  una  ciur- 
merla. Temo  che  questa  filosofia  del  materialismo  concreto , 
quest'  intervento  di  elementi  eterogenei ,  questi  cimenti  provo- 
cati, obbligati  de'  laboratorj,  degli  anfiteatri ,  degli  instituti  di 
veterinaria,  aj  quali  oggi  tributasi  un'  esclusiva  importanza  ed 
autorità,  ma  che  non  hanno  1'  egual  peso  e  valore  dei  diretti  è 
spontanei  della  clinica,  possano  compromettere  la  certezza  em- 
pirica e  l'avvenire  dell'  arte,  conducendo  a  false  interpretazioni 
e  traduzioni  scientifiche  il  fatto  patologico  e  clinico  ,  il  quale 
no  n  è  RÀ  fisico,  né  meccanico  o  chimico,  ne  fisiologico,  ne  anatomo- 
patologico  od  istologico  esclusivamente.    Temo    per  ultimo   che 
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questo  metodo  e  costume  lasci    nella^  sua  assurda    integrità  h 
lamentata  opposizione  tra  la  teoria    della   scienza  e  la  pratica 
dell'  arte,  tra  il  ragionamento  della   dottrina    fisio- patologica  e 
il  fatto  clinico.  L'  abisso  cbe  il  Gantani  dice  creato  tra  quelle 
è  attribuito    da    lui   alle   attinenze    eh'  ebbe  la    medicina  colle 
scienze  metafisiche.  Ma  non  tornò  molto  di  fiorante    quello  pro- 
vocato dalle  fisiche.  Ne  sia  prova  l'esempio  delle  sette  jatrochi- 
miche  e  jatromeccaniche  del  secolo  XYII,  entrambe  materialisti- 
che, entrambe  importatrici  di  principj    generali  d'  altre  scienze 
più  semplici  in  un<a  disciplina  assai  più  complicata  e  complessa, 
entrambe  macchiate  delle  stesse    mende  ed    imperfezioni ,  1'  er- 
rore di  logica,  il  vizio  di  metodo.  Il  Gantani  medesimo  saggia- 
mente desidera  che  nella  clinica,  la  scienza  e  1'  arte  divengano 
una,  perchè  divise,  distruggono  il  concetto  della  medicina  pra- 
tica ;  la  scienza  òhe  non  si  sa  applicare  è  un  albero  senza  fiori 
e  frutti ,  e  V  arte  non  regolata  dalla  scienza  è  un  frutto  mar- 
cito. Mi  sia  lecito  però  ricordare,  che  come  prima  furono  i  fatti 
e  1'  esperienza  de'  ragionamenti  e  delle    teorìe ,  e  l' arte  anali- 
tica della  scienza  sintetica,  e  che  l'arte  potè  progredire  e  svilup- 
parsi sicura  e  benefica  senza  la  scienza,  mentre  a  questa  asso- 
ciata spesso  errò  e  nocque,  cosi  la  scienza  dee  succedere,  obbe- 
dire   air  arte    per    esplicarne  i    risultamenti.    La    ragione  e  la 
scienza,  dico,  interpreteranno  il  fatto  empirico  e  clinico ,  corpe 
e  perchè  nacque  e  si  costituì ,  decorse  ed  ebbe  termine  il  fatto 
patologico ,,  come  e  perchè  fu  modificato  dall' igiene  o   dalla  te- 
rapeutioa»  come  e  perchè  avvengano  V  alterazione  della  salute, 
la  iSalattia ,  la  guarÌYi:ione ,  la  morte.    Giustamente  il   Gantani 
deplora  1'  epoca  istorica  ,  nella  quale  la  teoria  fu  la  base  della 
pratica,  la  scienza  dominatrice  dell'  arto.  Ma  la  moderna  medi- 
cina fisica  non  conduce  alla  stessa  deplorabile  epoca  ?  Gome  di- 
ceva agli  organicisti  de'  suoi  tempi  il  Ribes  :  se  la  vostra  pra- 
tica è  buona ,  non    dev'  essere    d'  accordo  colla  vostra  teoria  e 
dovete  rifugiarvi  nell'empirismo,    così  può  dirsi    egualmente, 
giusta  quanto  ci  rivelò  il  Gantani ,  dei   medici  fisici    e  positivi 
di  Germania  de'  nostri  giorni. 

A  cagione  dello  stesso  metodo  della  scienza  moderna,  anche 
il  Gantani  e  r,Orsi  dimenticando  il  consiglio  gravissimo  del 
Graves,  che  agli  ospitali  e  alle  cliniche  bisogna  accostarsi  come 


617 

medici  ,  non  come  fisici,  chimici,  botanici,  anatomici,  dimenti- 
cando che  la  medicina  è  l'arte  di  conservare  e  restituir  la  salute, 
escono  fuori  in  queste  proposizioni.  —  La  medicina,  scrive  il  pri- 
mo, è  la  fisica  della  cellula  animale,  deirorganismo  umano,  e  come 
tale  analizza  la  forma  e  la  vita  della  cellula,  la  costruzione  e  le 

funzioni  dell'organismo  composto Il  medico  debb' essere  un 

filosofo  obbiettivo  che  studia  gli  elementi  della  cellula  per  rico- 
noscere l'unità  cellulare,  che  scompone  l'organismo  nelle  sue 
singole  cellule  per  ricomporlo  nella  mente  all'  idea  dell'  indivi- 
duo ,  e  solo  in  questo    senso    la  filosofia   debb'  entrare   nella 

medicina ÀI  letto  dell'  ammalato  dobbiam  interpellare  la 

fisica ,  cercar  le  ragioni  fisiche  ^e  chimiche  d' ogni  fenomeno 
morboso,  pensare  e  regolarci  coi  loro  insegnamenti.  —  Aggiunge 
rOrsi  :  la  clinica  non  dee  occuparsi  della  ricerca  e  conferma 
de'  mezzi  e  de'  modi  di  cura,  bensì  delle  alterazioni  degli  or- 
gani non  per  anco  illuminate  dalla  fisiologia.  Ciò  che  equivale, 
parmi ,  al  dire  che  per  essere  stata  elevata  la  medicina  alla 
dignità  di  scienza,  deve  cessare  dall'umile  missione  di  arte,  dalla 
gloria  minore  di  arte  muta,  alla  quale  la  guarigiontì  delle  m<i-' 
lattie  è  oggetto  straniero  od  indifferente.  Non  ho  dunque  io 
ragione  di  temere  questo  connubio  fisico  della  filosofia  positiva 
nella  pratica  medicina? 

D'  altra  parte  la  terapia  e  la  medicina  pratica  trovansi  già' 
solidamente  basate  sulla  logica  di  fatti  speciali  e  distinti  del- 
l' uomo  ammalato,  fondati  sulla  realtà  e  costanza  della  natura, 
e  quindi  egualmente  naturali  e  retti  dall'  eterna  legge  della 
fisica  organica,  accaduti  uniformi  e  costanti  in  ogni  tempo  e 
luogo,  raccolti  con  principio  e  metodo  proprio  d'  osservare,  esplo- 
rare, sperimentare  ed  indurre  nel  solo  campo  ed  ambiente  d'os- 
servazione e  d'  azione ,  la  clinica ,  dal  buon  senso  pratico  con- 
corde d'uomini  saggi  ed  onesti,  dalla  buona  compagnia  cioè 
d' Ippocrate,  Gelso,  Ballonio,  Riverio,  Sydenham,  Baglivi,  Stoll, 
De  Haen,  Borsierì,  Graves,  Trousseau.  Ora  questi  fatti  risguar- 
danti  le  nozioni  positive  sulla  storia  naturale  della  vita  anor- 
male e  della  sua  rintegrazione  allo  stato  e  tipo  regolare ,  con- 
fermati-dall'utilità  universale,  costituiscono  il  vero  fondamento 
incontrovertibile,  indistruttibile  della  medicina,  alla  quale  eom- 
partono  il  carattere  filosofico  e  scientifico,  il  punto  di  partenza 
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più  ragionevole  per  dirigerci  ad  investigare  il  vero,  ad  ope- 
rare con  senno  e  coscienza.  Questo  patrimonio  secolare  che  s'ac- 
crebbe e  riformò  migliorando  nel  corso  dei  secoli ,  malgrado  le 
variazioni  de'  sistemi ,  giovandosi  più  de'  semplici  e  casti  ele- 
menti ed  ammonimenti  tradizionali  e  sperimentali  suoi  proprj, 
per  non  errare  e  non  nuocere,  anziché  delle  applicazioni  ed  ia- 
spirazioni  della  scienza ,  che  spesso  condussero  ad  errare  ed  a 
nuocere,  depone  a  favore  della  unità,  verità  e  certezza,  benché 
tradizionale  ed  empirica,  dell'arte  di  guarire.  N' ò  prova  anche 
il.  criterio,  che  quello  che  fu  tratto  dalia  ragione  pura,  dai  me- 
todi e  prineìpj  prettamente  scientifici  e  non  clinici,  cadde  nel  solo 
dominio  della  storia,  mentre  quello  che  parti  direttamente  dalla 
clinica,  dove  1'  arte  ebbe  la  sua  origine,  organizzazione,  vitalità, 
reputazione  quasi  di  divina,  stette  inalterato  e  starà. 

Il  medico  pertanto  non  è  un  continuatore  del  fisico ,  dui  fi- 
siologo, del  chimico,  non  è  il  semplice  curioso  della  natura,  lo 
scienziato  tutto  assorbito  nel  lavorìo  della  mieroscopica  cellula, 
la  cui  intelligenza  ed  azione  debb'  essere  diretta  dai  principi 
naturalistici  e  delle  scienze  affini ^  da  elementi  artificiali  etero- 
genei alla  clinica ,  bensì  dev'  essere  sempre  inspirato  dall'  arte 
alimentata  dagli  esempj  ed  ammaestramenti  antichi,  dallo  stu- 
dio degli  ammalati ,  de'  cadaveri ,  de'  libri  de'  clinici  classici , 
vere  e  migliori  fonti  ai  rivi  dell'arte  per  allargarne  e  fortifi- 
carne le  osservazioni,  le  esperienze,  i  giudizj.  S'  egli  a  cagione 
di  dover  studiare  oggetti  complicati,  composti,  anormali,  mtita- 
bili  e  non  mai  analoghi,  ossia  fatti  empirici  come  la  vita,  la  sa- 
lute, la  malattia;  la  guarigione,  la  morte;  a  cagione  della  na- 
tura dell'arte  sua  finita,  imperfetta,  spesso  congetturale,  non  può 
sempre  conoscere  e  dimostrare  il  vero  delle  cose,  cioò  soddi- 
sfare l'intelletto  colla  scienza  ,  procura  almeno  che  la  volontà 
riposi  sulla  coscienza ,  attenendosi  al  relativo ,  all'  evidente ,  al 
vero  e  al  certo  empirico.  Esso  dall'  accurato  esame  degli  infer- 
rai sì  co'  sensi  e  gli  istrumenti,  e  sì  con  metodo  e  ragione,  de- 
riva la  conoscenza  di  que'  tanti  minimi  particolari,  che  servono 
a  far  comprendere  utilmente  ne'  casi  più  ardui  il  vero  stato 
patologico  e  la  idea  del  morbo,  giudica  dalla  comparazione  delle 
Uue  differenze  e  varietà  la  unità  e  le  comunanze  sì  di  esso  che 
de'rimedj  per  coorJinarle  è  generalizzarle  in  assiomi  intermedi, 
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cfie  sono  gii  aforismi  del  senso  comune  ,  più  validi  degli  uni* 
versali  metafisici  della  sciensa  anticai  e  de*  particoiari  anatomo- 
patologici  0  istologici  della  moderna.  Coi  messi  insegnati  dalla 
tradizione  storica  e  dalt*  esperienza  clinica  procura  prevedere 
per  preservare,  prevenire,  allontanare  le  cause  morbifiche ,  di 
guarire  o  alleviare  il  maggiore  numero  possibile  d' infermi  nel 
minor  tempo  e  col  minor  dispendio  possibile.  Lo  sciensiato 
e  Io  scettico  non  possoìio  sconoscere  la  validità,  i  benefici , 
la  moralità  del  medico  pratico ,  non  potendo  dimostrare  che  i 
fatti  della  clinica  o  dell'  arte  non  sono  fatti. 

Se  non  eh'  io  forse  nel  rivendioare  un'  altra  volti  i  diritti 
nella  tradizione  e  dell'  arte  nella  scienza  medica  non  avrò  difeso 
che  l'antica  mia  opinione  (  Della  medicina  ippocratica  in  Ita- 
lia, Effem,  med.  Milano  1840  ).  Ivi  dimostrava  che  tradisionale 
è  sempre  il  nostro  sapere,  che  la  storia  della  medicina  è  la  ri- 
petizione continua  dello  stesso  fatto  ed  esempio ,  la  lotta  dei 
naturalisti  e  scienziati  che  pretesero  subordinare ,  dirigere  la 
pratica  medica ,  chiamata  da  essi  empirismo,  ai  loro  metodi  e 
principi  *-  e  la  reazione  o  protesta  de'  clinici  e  ippocratici  che 
preservarono  o  restituirono  V  arte  nella  sua  indipendenza  ed 
autonomia,  nel  suo  processo  storico,  nella  originalità  sua  pro- 
pria ;  che  sempre  perciò  si  ricorse  alla  medicina  clinica  ed  ip- 
pocratica per  rigenerare  l' arte  corrotta  dalle  teorie.  Dimostrava 
che  gli  italiani  conservarono  o  ristabilirono  il  tesoro  dell'antica 
tradizione  ed  esperienza  clinica,  l'  accrebbero  con  nuovi*  fatti  e 
trovati  nella  storia  naturale,  nella  fisiologia  sperimentale  ,  nel- 
r  anatomia  normale  ,  comparativa  ,  patologica  e  microscopica  , 
nella  terapeutica  parca  ,  semplice  ed  una ,  e  li  applicarono  air 
l'utilità  dell'arte  di  guarire  e  del  consorzio  civile;  dimostrava 
finalmente,  che  ufficio  della  medicina  moderna  doveva  essere  di 
riassumere,  chiarire  e  confermare  colle  proprie  le  avite  tradi- 
zioni e  verità,  e  di  attenersi  alla  certezza  storica  ed  empirica 
dell'  arte. 

Non  essendo  cambiate  le  condizioni  e  i  dati  dal  problema , 
né  cessato  anche  nella  medicina  attuale  V  ufficio  attribuitole  al- 
lora, la  mia  opinione  non  perdette  la  stessa  opportunità.  Epperò 
devo  oggi  pure  consigliare  di  trovar  l'accordo  tra  i  progresu, 
trovati  ed  esperimenti  fisici  moderni  colle  esperienze  della  tra^ 
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tlizione  e  degli  ospitali,  tra  il  potere  del  sensi  ed  istru oleati  con 
que'  della  ragione,  la  tradizione  e  l'arte  antica  coi  processi  scien- 
tifici moderni,  si, che  si^  controllino  e  si  illastrino  reciprocamente, 
Godesti  non  sono  elementi  tanto  stranieri  e  nemici  tra  loro  da 
non  potersi    accompagnare ,  recarsi  lume  e  soccorso  a  vicenda. 
I  seguaci  dell'  antica    medicina   invece  di    disprezzare   i  naevi 
processi  esploratori,  che  talor  divengono  i  teiescopj  della  clini- 
ca, i  mezzi  pia  atti  a  farci  osservare  più    attenti  e  precisi,  a 
dar  ragione  Acientifica   di    fatti  sconosciuti    o  mal  giudicati,  a 
disvelare  molte  incognite,  dovrebbero  con  miglior  consiglio  far- 
ne tesoro  per  riuscire    più  proficui    all'  arte  e  al  consorzio  so- 
ciale. I  proseliti  della  moderns^  medicina  invece  di  rifiutare  con 
superbo  scetticismo  scientifico  le  lezioni  storiche,  i  mezzi  criterj 
e  soccorsi  etioiogici,  diagnostici,  terapeutici,  acquistati  dalla  tra* 
dizione  e  dall'  arte,  e  ciò  eh'  esse  coltivarono  con  grande  studio 
ed  amore ,  dovrebbero  salir  sulle  spalle  del    gran   gigante  del- 
l' antichità  per  veder  più  alto  e  lontano, *^per  camminar  più  ritti 
e  sicuri  nei  labirinti  della  pratica,  giovandosi  tanto  degli  errori 
e  danni  commessi  per  evitarli,  come  del  buono  e  dell'utile  pro- 
vato e  riproyato  per  utilizzarlo  e  perfezionarlo;  dovrebbero  cor- 
reggere con  critico  e  libero  esame  e  collo  splendore  delle  scienze 
progredite  i  veri  tradizionali,  spiegare  l'operato,  empirico  del- 
l'arte, e  meglio  degli  antichi  pensare,  e  conseguire  gucirigioni 
più  pronte ,    efficaci  e    durevoli*    Né   trovino  soverchio  cercare 
nelle  memorie  dei  clinici,  come  Leibnitz  nello  stabbio  degli  sco- 
lastici, ie  gemme  pratiche  per  matterie  a  profitto  degli  infermi 
e  dell'arte.  Non  si  rinnuovi  T  infausto   esempio  storico,  che  il 
guadagno  d'  un^  nuova  ed  utile  scoperta  e  verità  di  tanto  poi 
si  fa  generale  ed  esclusiva  da  dimenticare  le  antecedenti  di  non 
minor  merito  e  valore,  con  grave  danno  della  scienza.  Gli  udì 
e  gli  altri    provino ,    moltiplichino ,  allarghino    osservazioni  ed 
esperienze  aulle  cose  ancor  ignorate  o  mal  cognite,  cbè  da  cosa 
nasce  cosa,  ed  ogni  cosa  ha  capo,  vita  e  progresso  ;  fecondino, 
completino  con  nuovi  studi  il  sapere    fluttuante    ed    indetermi- 
nato, sostituiscano  nella  prati<:a.  al  dubbio,  al  disinganno,  alFa- 
narcbia,  il  conforto  >  la  fede  e  coscienza  nelle    proprie  forze  e 
virtù,  si  giovino  di  tutti  gli  elementi  e  crilerj,  di  tutte  le  vie, 
forze  ^  scoperte ,  raccolgano  nuovi  e    insoliti    fatti    e    costumi 
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déHa  natura  e  della  clinica ,  e  le  Società  protettrici  degli  ani- 
mali perdoneranno  le^  sofferenze  e  le  morti  ad  essi  recate. 

Questa  stessa  opinione  mìa,  chi  il  crederebbe?  è  confessata  dai 
nostri  fautori  delle-  dottrine  germaniche  e  dallo  stesso  Virchow  1 
Il  chiarissimo  professor  Tommasi  pronuncia:  alla  medicina  scien- 
tifica moderna  non  rimane  che  V  osservazione,  il  cui  spirito  era 
grandissimo  negli  antichi,  ed  in  ciò  siamo  noi  pure  ippocra" 
tiei  ;  ogni  osservazione  diviene  un*  esperienza,  che  dee  condurre 
all'induzione..  Aggiungono  il  Timmermans  e  il  Cantaui:  noi  usia- 
mo' la  stessa  via  degli  antichi,  V  osservazione  e  lo  sperimento. . . , 
La  patologia  descrittiva ,  il  nosologismo  analitico ,  la  terapia 
sperimentale  sono  i  caratteri  che  resero  veritiera  ed  importante 
per  tutti  i  secoli  la  medicina  antica  ;  l'  attuale  che  ha  i  prin- 
cipi riformatori  fondati  suir  osservazione  tratta  dalla  fisiologia 
sperimuntale  e  dell'  anatomia  patologica,  non  è  nuova ,  ma  nei 
suoi  principi  differisce  più  dalla  medicina  de'  sistemi  medici  de- 
gli ultimi  tre  secoli ,  che  non  da  quella  greco-romana ,  della 
quale  la  nostra  non  è  che  la  continuazione  su  basi  più  lar- 
ghe.  Ed  il  professor  Orsi  seguita  a  dire  :  nell'  esame  d^U'  in- 
fermo imiterò  gli  antichi  padri  della  medicina  diligenti  e  mi- 
nuti neir  osservare ,  scrupolosi  ed  esatti  di  registrare  tutte  le 
parvenze  morbose  con  termini  chiari,  evidenti,  precisi,  onde  ri- 
trarre fedelmente  le  sole  forme  cliniche  ed  empiriche.  Final- 
mente il  celeberrimo  Virchow  nella  prima  edizione  della  sua 
Patologia  cellulare  così  si  esprima.  Negligere  di  troppo  la-  tra- 
dizione sarebbe  un  errore  ;  sebbene  io  riduca  la  infiammazione 
ad  un'  idea  ontologica  ,  non  posso  a  meno  di  riguardarla  per 
una  determinata  forma  di  processa  patologico....  Se  io  difendo 
il  mio  diritto,  riconosco  anche  il  diritto  storico;  noi  vogliam  la 
riforma,  non  la  rivoluzione ,  conservare  il  vecchio  ed  aggiun- 
gere il  nuovo  \  addossiamoci  la  cura  di  entrar  mediatori  tra 
r  esperienza  e  la  teoria.  —  [  giovani  medici  italiani  ora  cre- 
deranno a  queste  spontanee  e  sapienti  dichiarazioni  d'  uomini 
insigni  e  scevri  di  pregiudizi  meglio  che  alle  mie  argom^ipta- 
zioni  e  parole.  Egli  è  perciò  eh'  io  porto  opinione,  che  senza  il 
testimonio  e  criterio  logico  della  tradizione  e  dell'arte,  e  lasciata 
in  balia  alla  sola  filosofia  positiva  delle  scienze  accessorie  so- 
relle, la  figlia  di  Malpighi  e  Morgagni,  come  suolsi  dir,e  in  Ger* 
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mania,  la  medicina  fisica  e  naturalistica,  non  potrà  prosperare 
in  Italia,  nella  patria  della  grande  tradizione  clinica  ed  ippo- 
cratica, e  del  vero  metodo  sperimentale  e  positivo,  che  dìcesi 
frutto  e  gloria  esclusiva  della  scienza  moderna ,  ma  che  ia 
Italia  risale  alle  scuole  di  Crotone ,  di  Velia  e  d' Agrigento. 
Probabilmente  tornerò  ne'  successivi  articoli  su  quest'  argomento, 
dopo  d'aver  discusso  delle  prime  origini  e  del  successivo  svi- 
luppo della  storia;  della  filosofia  e  dell'arte  medica  in  Italia, 
dimostrando  che  quest'  ultima  ha  vita,  fondamento  e  progresso 
principale  nelle  tradizioni  storiche  e  nelle  esperienze  cliniche 
legate  dagli  assiomi  medj  e,  verificate  dalla  statistica. 
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rado  TOMMASI. 


A 


vendo  sottomajso  una  bella  e  preziosa  raccolta  di  Miimorie 
italiane  sul  colera,  si  è  attratti  a  dare  il  primo  posto  in  que- 
sta rivista  alla  relazione  del  dott.  Tommasi ,  non  perchè  essa 
abbia  priorità  di  data,  ma  perchè  ci  offre  luminoso  esempio 
dell'  efficacia  delle  quarantene  dapprima ,  e  della  contagiosità 
del  colera  dappoi  ;  e  perchè  essa  è  un  vero  capo-lavoro  per 
fedeltà  storica,  per  notizie  statistiche  ed  igieniche ,  per  V  espo- 
sizione delle  provvidenze  usate  e  della  gravità  ed  estensione 
deir  epidemia.  Palermo  aveva  conservato  una  assai  luttuosa 
Memoria  delle  epidemie  del  1837  e  del  1854  ;  la  sua  popola- 
zione era  stata  declinata  in  proporzioni  tali  .da   rammentare  Ia 
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pestilenze  <lel  Medio  Evo  (nel  1837,  più  di  24  mila  erano 
state  le  yittime  del  colera  )  ;  quando  nel  1865  «coppiò  il  colera 
in  Alessandria  d'Egitto,  e  si  diffuse  a  Malta  ed  Ancona,  T  a- 
gitazlone  si  fé  grande  in  tutte  le  classi  della  cittadinanza  pa- 
lermitana; s'invocarono  dal  Governo  le  misure  quarantenarie , 
applicabili  con  speranza  di  successo ,  a  motivo  della  posizione 
isolana  del  paese  ;  fino  la  classe  dei  commercianti  si  mostrò 
appassionata  come  le  altre;  massima  era  l'agitazione  nella  plebe, 
nella  quale  tuttora  viveva  il  sospetto  che  il  colera  fosse  il  pro- 
dotto di  un  veneficio  governativo.  In  una  nota  il  dott.  Corrado 
Tommasi  dà  una  storica  esposizione  dei  pregiudizi  volgari  in  prò- 
positi  nel  1837,  sostenuti  in  allora  dall'  odio  alla  dinastia  bor- 
bonica e  narra  i  fatti  occorsi  nelle  varie  epidemie  fino  alle  re- 
centi anonime  lettere  al  Commissario  Regio  Cadorna,  scritte 
abbastanza  bene  e  con  accento  di  profonda  convinzione,  nelle 
quali  lo  si  supplica  a  porre  un  argine  a  tante  indegnità. 

Il  Governo  nostro  ottemperò  ai  desiderii  del  paese ,  applicò 
colla  massima  esattezza  le  misure  .quarantenarie.  Trascorse  il 
1865  senza  che  in  alcuna  parte  di  Sicilia  apparisse  verun  caso 
di  colera,  nemmeno  durante  la  gravissima  epidemia  che  afflisse 
,  Napoli.  La  popolazione  andò  grado  grado  rassicurandosi  e  per- 
sistè in  questa  sicurezza  relativa  durante  la  prima  metà  del 
1866,  vi  persistè  anche  nell'  agosto,  allorché  Napoli  fu  di  nuovo 
invasa  dal  colera.  —  La  posizione  isolana,  il  rigore  delle  con- 
tumacie, la  scarsezza  delle  transazioni  commerciali,  facevano 
sperare  d'  evitare  il  fatale  morbo  ;  ad  ogni  evento  le  provvi- 
denze sanitarie  municipali  si  compromettevano  di  poterlo  se- 
guire e  combatterlo  a  passo  a  passo  nel  suo  lento  e  graduato 
sviluppo.  La  sprte  volle  altrimenti.  L' insurrezione  del  settem- 
bre in  cambio  di  una . invasione  lenta,  graduati^,  forse  coerci- 
bile ,  procurò  a  Palermo  un'  invasione  improvvisa  e  quasi  re- 
pentina. 

Il  dott.  Tommasi  avanti  parlare  fidi  modo  col  quale  avvenne 
r  invasione,  e  dei  provvedimenti  usati  a  combatterla,  dice  delle 
preventive  misure  adottate  dal  Municipio^  «a^  rigorosa  organisi 
zazione  del  servizio  di  pulizia  urbana,  nomina  «li  una  Commis- 
sione sanitaria ,  compilazione  del  catechismo  igienico-popolare , 
creazione  di  ufficj  di  soccorso  a    domicilio  e  di  ospitali  soccor- 

Annali.   Voi  CCV.  40 
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sali,  d*  una  lavanderia  municipale,  ecc.,  =»  ed  a  lungo  s"^  intrat- 
tiene sopra  alcune  condizioni  del  territorio  del  Comune  e  della 
città  di  Palermo ,  le  quali  non  furono  senza  influenza  sul  pro- 
gressivo sviluppo  del  morbo  e  sulle  quantità  delle  vìttime.  E 
qui  il  lettore  se  vuole  seguire  il  dott.  Tommasi  nelle  sue  pe- 
regrinazioni pei  varj  mandamenti ,  notare  i  declivi  di  suolo , 
c<»noscer6  la  natura  di  questo,  qua  di  tufo  calcareo,  là  di  fan- 
ghiglie e  terreni  alluvionali,  deve  prendersi  sott' occhio  le  dna 
belle  carte  topografiche,  rappresentanti  V  una  Palermo  nella  se- 
conda metà  del  secolo  12.®,  e  l'altra  Palermo  attuale.  Ascolti 
poi  come  il  dott.  Tommasi  descrive  le  case  di  Palermo  :  —  man- 
canti tutte  indistintamente  di  cantine,  i  cui  piani  terreni  abi- 
tati da  famiglie  artigiane,  sono  divisi  in  stanze  anguste,  scure, 
non  ventilate,  perchè  aventi  un*  unica  apertura,  la  porta  ;  non 
hanno  mattonato,  i  cessi  sono  in  libera  comunicazione  colP  aria 
dell'  ambiente ,  hanno  comune  sbocco  con  quelli  dei  piani  so- 
vrastanti, non  hanno  coperchio,  mettono  in  fosse ,  dalle  quali , 
in  ispecie  se  scavate  nelle  fanghiglie  e  nei  terreni  allavionali, 
avviene  r  infiltramento  della  parte  liquida  delle  materie  rac- 
colte ;  e  dove  infiltrano  queste  ?  Nei  tubi  di  argilla  assai  po- 
rosi, che  distribuiscono  alla  città  1*  acqua  potabile  proveniente 
dai  monti  vicini. 

Sentiamo  ora  dal  dott.  Tommasi  V  invasiòne  colerica ,  che 
tanto  fortunosamente  era  stata  tenuta  lontana  da  Palermo  dalle 
misure  quarantenarie,  e  che  vi  fu  importata  dalle  truppe  pro- 
venienti da  Napoli ,  Imperiosamente  ivi  chiamate  dal  moto  in- 
surrezionale. In  tre  giorni  fra  militari  e  civili  erano  già  stati 
ricoverati  nel  Lazzaretto  24  colerosi. 

Provvide  il  generale  Cadorna  col  far  imbarcare    per  Napoli 
due  battaglioni  nei  quali  si  era  verificato    qualche    caso  di  co- 
lera ;  fu  posto  un  cordone    militare    intorno  al    Lazzaretto  ;  si 
fecero  tante  disinfczioni,  s*'instituirono  sei  ufficj  di  soccorso,  e 
la  Giunta  delegava  al  dott.  Tommasi  i  più  ampi  poteri  perchè 
si  eseguisse  quanto  riportasse  utile  in  tali  contingenze.  E  molto 
egli  oprò  con  senno  e    con  fatica  ,  riordinando    il  servizio  ur- 
bano stato  dall'  insurrezione  sospeso,  perseguitando  i  primi  iso- 
lati òasi  di  colera,  seguendone  le  filiazioni,  stabilendo  i  servisi 
medici  ed  il  funerario,  facendo  appello  ai  più  notabili  cittadini 
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pei*chè  si  riunissero  a  formare  Gommissioai  Banitarie  y  lottaado 
conttnoamente  coi  pregiudiiii :  tanto  erano  questi  potanti,  ohe 
per  quanto  tenue  fosse  il  prezzo  pei  cittadini  facoltosi ,  e  gra-t 
tuita  r  opera  pei  cittadini  indigenti^  alla  lavanderia  municipale 
non  fu  apedito  un  fazzoletto  :  bestiale  ostinazione  che  recò  tanti 

lutti. 

Nella  pratica  delle  dtsinfbzioni  il  dott.  Toosmasi  si  limitò 
air  uso  del  cloruro  di  calce  e  del  solfato  di  ferro  :  impOMÌbile» 
egli  dice,  gli  fVi  lo  sperimentare  V  uso  dell'  acido  carboUco,  del- 
r  acido  ipermanganieo  e  degli  ì permanganati. 

L'  epidemia  colerica  non  poteva  cogliere  Palermo  in  peggior 
punto:  it  dott.  Tommaai  ne  dipinge  il  terrore  per  T insurre- 
zione, il  terrore  pel  morbo,  la  fuga  delle  famiglie  più  cospicue» 
la  miseria  crescente ,  gli  arresti  numerosi  di  molti  capi  di  fa- 
miglie popolane,  le  condizioni  infelici  delle  abitazioni,  aggiravate 
dalla  ragguardevole  diminuzione  dell'  acqua  necessaria  alla  net- 
tezza domestica ,  V  alimentazione  del  popolo  costituita  quasi 
esclusivamente  da  vegetali.  Il  colera  menò  strage:  i  più  ama- 
rono morire  senza  soccorso  medico.  Impossibile  rinsei  constatare 
il  numero  dei  casi  di  colera.  Il  dott.  Tommasi  non  può  offrirci 
che  la  tabella  dei  morti ,  dedotta  dalla  accurata  comparatone 
dei  bollettini  civili  e  militari  e  dei  registri  dello  stato  civile,  e 
ci  dà  la  cifra  complessiva  di  3977  morti  :  facendo  rimarcare 
r  enorme  differenza  riscontrata  fra  la  mortalità  verificatasi  nelle 
varie  località  della  città  di  Palermo,  la  massima  essendo  stata 
in  quelle  parti ,  che  pochi  secoli  fa  erano  ancora  occupate  dal 
mare ,  contraddistinte  per  la  natura  alluvionale  o  fangosa  del 
terreno  e  per  la  piccolissima  elevazione  del  loro  livello. 

Il  dott.  Tommasi  per  lo  studio  delle  fasi  dell*  epidemia  ere* 
dette  non  senza  interesse  il  valutare  V  influenza  delle  oondiaioni 
meteorologiche,  e  presenta,  un  quadro- in  cui  giorno  per  giorno 
sono  notate  le  principali  variazioni  della  temperatura ,  della 
pressione  atmosferica,  della  direzione  del  vento ,  della  quantità 
della  pioggia  e  dell'  attività  dell'  evaporazione.  —  Dà  le  nagioni 
per  le  quali  l'epidemia  di  Palermo  nel  1S66  riesci  meno  fu- 
nesta che  nel  1854  ;  ed  infine  riassumendo  quanto  egli  mM 
esponendo  in  questo  pregievole  lavoro,  formola  le  seguenti  con- 
clusioni. 
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i.^  Il  colera  fa  importato  in  Palermo  ed  in  Sicilia  dalle 
troppe  provenienti  da  Napoli,  e  sbarcate  al  molo  di  Palermo 
dal  18  al  22  settembre. 

2.*  La  propagazione  epidemica  del  colera ,  in  alcune  parti 
dei  territorio  del  Comune  di  Palermo ,  sembra  essere  stata  fa- 
vorita: 

a  )  Dalla  permeabilità  ,  dalla  natara  argillosa  e  dalla  umi- 
dità del  terreno  sottostante  alle  abitazioni. 

b)  Dalla  facilità  offerta  alla  introduzione  delle  materie  or- 
ganiche, le  quali  contengono  il  germe  o  seminio  colerico,  nelle 
acque  potabili. 

e)  Dal  ristagno  delle  materie  escrementizie,  che  si  verifica 
in  alcune  parti  della  città  entro  i  condotti  neri  stradali,  i  quali 
sono  in  libera  comunicazione  cogli  ambienti  delle  case  circo- 
stanti. 

3.^  Ci  mancano  gli  elementi  necessari!  a  giudicare  se ,  in 
alcune  parti  del  territorio  di  Palermo ,  l' abbassamento  del  li- 
vello dell'acqua  del  fondo  abbia  favorita  la  propagazione  epi- 
demica del  colera,  e  se,  in  genere ,  le  oscillazioni  di  questo  li- 
vello' abbiano  esercitata  una  qualche  influenza  sulla  propaga- 
zione medesima. 

2.^  Sul  colera  di  Palermo  nel  1867  ;  osservazioni  statistico- 
igieniche  del  dott.  Francesco  Randàgio. 
Il  dott.  Randacio  fu  dal  sindaco  di  Palermo  incaricato  di 
presentare  una  statistica  dei  casi  di  colera  occorsi  nel  1867  in 
rapporto  alle  diverse  vie  di  quella  città ,  per  rinvenire  quei 
siti  ove  maggiormente  infieriva,  e  quindi  col  severo  studio  to- 
pografico portarvi  quelle  efficaci  modificazioni  che  la  pubblica 
igiene  consigliasse.  Diede  egli  una  vista  al  campo  estesissimo 
per  cui  doveva  spingersi,  e  si  mise  al  lavoro,  non  solo  porgendo 
un  esatto  quadro  statistico  dei  casi  di  colera,  ma  svolgendo 
eziandio  con  dottrina  ed  acutezza  di  ingegno  gli  andamenti  te- 
nuti dal  morbo. 

Dopo  avere  discusso  sulla  generalità  delle  condizioni  geolo- 
giche e  delle  circostanze  di  clima  e  di  abitazioni,  generalità  che 
saltiamo  di  pie  pari,  perchè  a  noi  note  dalla  precitata  relazione 
del  dott    Tommasi ,  il  dott.  Randacio  espone  un   quadro    stati- 
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stico  dei  morti  dì  malattie  ordinarie  del  1865  ia  proporzione 
delle  alte  e  basse  lezioni  dalla  città  e  borgate  di  Palermo:  da 
queste  cifre  si  rileva  ad  evidenza  ,  che ,  anche  nelle  oondi^ioui 
normali  di  pubblica  salute,  la  mortalità  sta  in  ragione  diretta 
delle  sezioni  più  basse  e  vicine  al  mare.  ^  Egli  fa  .  pure  osser- 
vare che  furono  identiche  le  cifre  dell' epidemki  colerica  del- 
l'anno 1854  e  del  1866,  e  che  il  contrario  s' ebbe  a  constatare 
nel  1867.  —  Egli  si  prefigge  di  esaminare  questo  fatto  con- 
calma,  collegandolo  con  mille  accessorii  che  possano  essersi  ac* 
cumulati  per  avere  un'  eccezione  alla  regola  generale.  Se  nel 
1867  il  morbo  ha.  maggiormente  infierito  nelle  sezioni  poste 
suiralto  della  città,  è  a  notarsi,  egli  dice,  che  là  stesso  ha  por- 
tato più  strage  ove  le  vie  sono  a  basso  livello  in  confronto  ai 
maggior  numero  di  quante  ne  contiene  ognuna  delle  dette  ae-^ 
zioni,  che  là  stesso  fu  più  crudele  V  eccidio  perchè  vi  conQui- 
scono  i  canali  di  spurgo,  perchè  in  quelle  parti  le  misure  pro- 
filattiche furono  assai  scftrrse  di  fronte  a  quelle  poste  in  pratica 
nelle  sezioni  inferiori. 

Il  dott.  Randacio  descrive  quindi  la  posizione  di  Palermo , 
la  sua  origine,  il  suo  progresso  ,  rischiarando  per  tal  n&odo  la 
via  onde  rinvenire  i  vizìi  di  orientazione  e  costruzione  di  detta 
città  y  e  riconoscerne  i  funesti  effetti.  Fa  quindi  T  esame  dqlie 
diverse  sezioni,  dando  la  statistica  degli  attaccati  e  dei.mo.rti  4i 
colera  in  ciascuna  di  esse,  in  confronto  sempre  al  numero,  de- 
gli abitanti  e  colle  medie  relative,  parlando  infine  in  massima 
delle  località  più  colpite.  Io  noii  posso  seguire  TAutore/.per 
quelle  vie,  vicoli  e  chiossi  ristrettissimi,  e  limitati  da  alte  case 
e  fatti  ad  angolo,  che  assai  di  rado,  sboccano  nelle  piazze,  nei 
quali  r  aria  non  circola  liberamente  e  non  si  rinnova  :  io  non 
voglio  entrare  in  quelle  case,  e  in  compagnia  dell'asino  ^. KÌei 
cani  soffermarmi  in  quelle  stanzd.,  mancanti  di  pavimento  ,  ,la 
vcui  atmosfera  è  viziata  dai.  gas  acido  carbonico  e  dai  principii, 
deleterii,  che  vi  si  esalano  dai  pozzi  neri,  in  ispecie  .quando  il, 
barometro  è  basso  ;  in  quelle  stanze  ove  mai  penetra  il  sole  ^ 
in  quelle  stanze  ove  s'annida  la  miseria,  1' abrutimento  ed  il 
vizio:  io  non  berrò  le  acque  contaminate  di  quei  posasi}. ma^  col 
dott.  Randacio  y  il  quab  parlando  col  -cuore  alla  raaj(io.  inveispe 
contro  il  dominante  cinismo,  crederò  anch'io  »«  orrore l  onta 
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per  questo  petesé  che  ha  V  orgoglio  4i  chiamarsi  dalle  gvandi 
iniziative, 

A  comprova  obe  la  causa  della  maggiore  mortalità  risiede 
nella  mancanaa  d' igiene,  e  che  la  salute  pubblica  è  in  ragione 
di  questa,  che  è  causa  ed  ^etto  dell'  incivilunento,  egli  richia- 
ma la  peste  d'Atene,  quella  di  Genova  1528,  di  Marsiglia  nel 
1621,  di  Firenze,  di  Parigi,  di  Napoli  nel  1656.  L'igiene  può 
preservarci  da  una  peste,  può  mitigare  la  forza  di  un  conta- 
gio, ne  è  esempio  Parigi,  ove  il  miglioramento  del  clima  inco- 
minciò dacché  si  lastricarono  le  strade  :  esempio  Genova ,  che 
ebbe  distrutte  molte  case  insalubri  ed  accozzate. 

Dopo  avere  esposto  gli  effetti  della  mala  igiene,  l' Autore  fa 
plauso  al  sommo  beneficio  che  recano  le  sostanze  capaci  di  di- 
sinfettare r  aria  malsana  (  cloruro  di  calce,  solfato  di  ferro  )  e 
col  ridicolo  investe  gli  ostinati  oppositori  alle  pratiche  ricon- 
fermate salutari  dall'  uso  che  ne  fanno  le  nazioni  incivilite ,  i 
Municipi!  ai  quali  sta  a  cuore  il  pubblico  bene  ;  ed  infine  ,  ri- 
tornando sulle  regole  generali  d' igiene ,  augura  al  proletario 
l'aria,  il  sole,  l'acqua,  una  casa  abitabile  ed  il  lavoro;  gli  au- 
gura un  Municipio  quale  quel  di  Milano ,  che  per  raggiungere 
il  bello  inarrivabile  dall'uomo  non  si  smarrì  nel  timore  di  un 
fallimento,  imperocché  prima  dell'utile  e  del  bello,  ha  provve- 
duto al  meglio  ed  al  necessario  in  favore  dell'artigiano  indi- 
gente. 

3.^  Relmione'  sutl^  epidemia  eoleriea  che  ha  dominato  sul  10.® 
reggimento'  fanteria  di  presidio  in  Messina  nei  mesi  di 
agosto  0  settembre  1867  ;  del  medico  di  reggimento  Isacco 
Seorb. 

La  relai^one  è  dedicata  al  colonnello  del  reggimento,  ò  breve, 
è  modesta,  porta  il  motto,  ecripei  quae  vidi^  e  la  clausola  , 
che  se  non  è  vestita  di  beila  forma,  devesi  ciò  attribuire  alla 
potehessa  delF  ingegno,  non  mai  alla  deficienza  delia  volontà  nei 

nalatore. 

Segnato  il  principio,  il  decorso  ed  il  fine  delF  epidemia  nei 
reggimento,  il  dott.  Segre  dà  un  prospetto,  in  cui  è  indicata  la 
inedia  per  cento  degli  attaccati  di  colera  e  dei  morti ,  «  se- 
conda delle  Provincie  a  cni  appartenevano  e  della  loro  età  :  da 
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esso  emerge  che  i  soldati  delle  provincLo  settentrionali  diedero 
il  maggior  contingente  dei  morti,  mentre  il  minimo  è  stato  of- 
ferto dai  siciliani.  L'età  dai  18  ai  20  e  quella  dei  26  ai  30, 
furono  le  più  bersagliate ,  mentre  minore  è  stata  la  mortalità 
dai  21  ai  25  e  dai  31  ai  40.  Per  quanto  concerne  il  grado,  la 
minore  mortalità  fu  offerta  dai  bassi  ufficiali  e  la  maggiore 
dagli  ufficiali. 

Nei  tratti  che  haano  caratterizzata  Tepidemia,  osservata  dal 
dott.  Segre ,  nulla  riscontriamo  che  si  discosti  dalla  normalità 
colerica ,  se  non  che  in  essa  la  copia  dei  materiali  diarroici 
non  fu  mai  eccessiva,  né  mai  si  verificò  la  perdita  dell'  odorato, 
e  rare  furono  la  cefalalgia,  ToffuscamenLo  della  vista  e  l'ottu- 
sità dell'  udito  ;  frequente  fu  la  verminazione.  Non  ebbe  alcun 
caso  fulminantissimo  di  pochi  minuti;  14  morirono  entro  le  12 
ore:  19  nelle  24  ;  18  dopo  le  ventiquattro:  12  dopo   5  giorni. 

Il  dott.  Segre  non  parla  dello  stadip  uremico  o  tifoideo  : 
nello  stadio  di  reazione  osservò  i  «intorni  di  gastroenterite  ; 
talora  ad  «ssa  prese  parte  il  sistema  glandoUre  con  parotiti , 
tal'  altra  il  cutaneo  con  eritema.  Non  potò  riportare  n^croaeo- 
pie,  perchè  1'  urgenza  e  la  premura  pei  vivi  non  gli  diede  mai 
agio  di  contemplare  i  cadaveri  :  egli  era  privo  dell'  ajuto  dei 
due  medici  di  battaglione  stati  pur  essi  attaccati  dal  colera. 

<  Le  cagioni  che  hanno  esercitato  una  principale  influenza 
sullo  sviluppo  del  colera  nei  reggimento,  secondo  il  dott.  Segre 
furono  : 

1  )  La  poca  salubrità  del  quartiere  in  cui  era  stanziato  il 
reggimento. 

2  )  Il  calore  estivo  dichiaratosi  intenso  nell'  anno  scorso. 

3)  I  patemi  d'animo. 

4)  Il  grave  servizio  di  piazza  a  cui  fu  sottoposto  il  reggi- 
mento. 

5  )  L'  uniformità  dell'  alimeatazìoiie  ,  alia  quale  è  obbligato 
il  soldato,  sotto  ogni  clima,  ed  in  ogni  stagione. 

Il  dott.  Segre  mostrasi  convinto  che  a  pochissimi  si  ridu- 
cano i  farmaci  che  meno  fallaci  riescono  nella  cura .  del  colera  ; 
vuole  che  questi  siano  adottati  per  ragione  medica,  non  per 
puro  empirismo  e  senza  riguardo  alle  circostanze.  Non  lasciò 
mezzo  por  ovviare  alla  diarrea,  che  quale  antasignino   precede 
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per  io  più  il  colera.  Confermato  questo,  attivò  la  cura  eccitante: 
per  promuovere  la  reazione  ricoree  alle  frisioni  secche  o  can- 
forate ed  ai  senupismi;  dice  di  avere  trovato  del  vantaggio 
dair  uso  del  sottonitrato  di  bismuto,  nessuno  dal  citrato  ferrico 
ammoniacale:  ricorda  un  caso  gravissimo  di  colera  felicemente 
guarito  colla  stricnina  :  non  somministrò  mai  lo  solfo  decantato 
dal  prof.  Giordano ,  ricordando  che  in  Girgenti  il  colera  menò 
grave*  strage,  specialmente  in  mezzo  agli  operai  delle  solfatare 
tuttodì  circondati  da  un'atmosfera  solfurea. 

4.^  Sul  colera  asiatico  che  dominò  in  diversi  Comuni,  della 
Provincia  di  Cagliari  nel  1867;  del  cav.  dott.  G.  Falconi. 
Sono  due  relazioni  storiche  fatte  dal  cav.  dott.  Falconi  al 
Consiglio  sanitario  provinciale  di  Cagliari.  A  queste  precede  un 
proemio  in  cui  TAutore,  prendendo  le  mosse  da  Ancona,  ove  nella 
metà  di  giugno  1865  aveva  incominciato  ad  appalesarsi  il  mor- 
bo ,  dà  alcuni  rapidi  cenni ,  tendenti  a  rischiarare  V  origine  e 
l'andamento  di  qaesto,  che  nel  1866  ti  diffuse  largamente  nel 
continente  italiano  non  solo,  ma  anche  nell'  isola  di  Sicilia ,  la 
quale,  al  pari  della  Sardegna,  ne  era  rimasta  immune  nel  1895. 
La  Sardegna  anzi  fu  incolume  anche  nel  1866  i  mercè  l' impe- 
dito sbarco  a  Terranova  dei  piroscafo  Principe  Amedeo,  su  cui 
erasi  manifestato  qualche  caso  di  colera,  facendosi  praticare  le 
disinfezioni  nel  mentre  che  i  militari  sardi  reduci  subivano  la 
contumacia  nel  lazzaretto.  Solo  in  Santuri  ebbesi  un  caso  so- 
spetto di  colera ,  sospetto  che  il  dott.  Falconi ,  ivi  spedito  in 
missione,  riconobbe  infondato  dietro  accurata  autopsia. 

Al  proemio  segue  ta  prima  relazione  fatta  alla  seduta  del 
13  ottobre  1867.  Ad  onta  dell'  attivo  commercio  per  continui 
approdi  di  piroscafi  e  bastimenti  a  vela,  provenienti  dalla  Reg- 
genza di  Tunisi  e  dalla  Sicilia,  fino  dal  febbrajo  1867  infetta 
dal  colera,  pure,  mercè  un  sistema  di  quarantene  bene  organiz- 
zato, alla  Sardegna  fu  dato  di  rimanere  incolume  fino  ai  primi 
di  settembre.  A  tal  epoca  nel  quartiere  di  Stampace  corse  voce, 
che  in  una  famiglia  fosservi  due  decessi  in  seguito  a  vomito  e 
diarrea,  ed  una  parente  delle  persone  decedute  fosse. in  fil  di 
vita  con  sintomi  dell'  indico  morbo.  Il  dotìb.  Falconi ,  mosso  da 
curiosità,  corse  a  visitare  1'  ammalata  e  ud  ispezionare  i   cada- 
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veri,  concepì  certezza  sull'essenza  colerica  della  malattia,  ne 
diede  sollecito  avviso  al  Prefetto,  col  quale  e  col  Sindaco  fece 
ufficiale  visita  in  luogo;  e  dappoi  nel  dì- successivo  assistette 
all'autopsia  di  altra  malata  che  erasì  resa  defunta  con  sintomi 
sospetti  di  colera.  Era  questa  una  bambina  d'anni  9,  figlia  d'al- 
tra colerosa  morta;  e  la  misera  era  stata  dal  padre  tenuta  na- 
scosta al  momento  che  nel  mattino  si  fec^  la  visita  al  cadavere 
della  madre.  Nell'istessa  notte  venivano  condotti  all'ospedale  il 
vedovo,  il  padre  ed  altro  figlio  di  questa  e  due  porsene  attinenti 
air  istessa  famiglia.  Nuove  morti ,  nuove  autopsie  confermanti 
l'essenza  colerica  della  malattia.  Si  credette,  si  sperò  che  m^r- 
ce  pronte  precauzioni  venissero  scongiurati  maggiori  danni.  Ma 
le  notìzie  di  malattie  aventi  gli  stessi  caratteri ,  di  morti  av- 
venute negli  ospitali  e  fuori,  nel  quartiere  di  Stampace  in  vi- 
cinanza alle  case  ove  avvennero  i  primi  casi  ed  in  altri  quar- 
tieri, fecero  edotti  i  cittadini  tutti,  che  il  male  era  pur  troppo 
reale  e  non  devoluto  all'uso  fatto  per  cibo  de'  pesci  pescati  nelle 
acque  basse ,  nelle  quali  eransi  gettati  dei  fasci  di  euforbio. 
L'oratore  qui  riporta  le  gravi  ed  assennate  parole  del  Popolano 
di  Sassari,  N.«  39. 

Dai  fatti  con  esattezza  storica  riferiti  dal  dott.  Falconi,  ri- 
sulta in  modo  luminoso,  come  nei  mentre  casi  isolati  di  morbo 
colerico  continuavano  a  manifestarsi  nei  diversi  quartieri  della 
città  con  esito  quasi  sempre  fatale,  il  concorso  unanime  di  tutti 
i  buoni  salvò  anche  nell'autunno  1867  la  città  di  Cagliari  e  l'i- 
sola  tutta  da  una  terribile  diffusione  di  esso. 

Le  vere  condizioni  del  paese  furono  fatte  conoscere  al  Go- 
verno senza  punto  esagerarle.  E  qui  il  dott.  Falconi  riporta  le 
corrispondenze  telegrafiche  fra  il  Prefetto  ed  il  Ministro  del- 
l'Interno, per  le  quali  si  stabilì  che  non  venissero  tolte  le  con- 
tumacie per  arrivo  all'  isola  di  piroscafi  provenienti  da  luoghi 
infetti,  —  Il  dott.  Falconi  fa  quindi  largo  cenno  di  varie  sue 
missioni  a  Selargius ,  Pirri  ,  Pauli-Pirri ,  Quartuecio  e  Quarto 
S.  Elena ,  rendendo  omaggio  di  maritati  encomii  al  cav.  dott. 
Giuseppe  Bertolotti  e  ad  altri  medici  militari. 

Nella  2.*  relazione,  letta  nella  seduta  del  4  febbrajo  1868, 
il  dott.  Falconi  parla  dell'  epidemia  che  travagliò  i  Comuni  di 
Siligua,  Villano  va  e  Tortei,  narrandone  l'esatto  andamento.  Da 
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questa  si  può  avere  piena  conoscenza  dell'  origine  e  modo  con 
cui  esordì  il  colera  in  Sardegna,  a  giudicare  come  mercè  pronti 
provvedimenti  la  malattia  non  potè  infierire.  Consolante  infatti 
è  la  nota  statistica;  nel  circondario  di  Cagliari  e  di  Iglesias 
ebbersi  564  morti  e  1091  (?)  guariti.  -*  In  quanto  alla  cura, 
dice  d*  aver  constatato  utilità  grandissima  dall'  uso  del  decotto 
di  Centifiodio  (  in  italiano  poligono  miAschio,  sanguinaria,  cor- 
reggiola) somministrato  nella  diarrea  premonitora,  nella  cole- 
rina  e  tal  fiata  anche  nel  colera. 

5.^  Relazione  sul   colera   aaivHeo    ohe  dominò  nel  1867  ,  nel 

quartiere  di  Stampaee  in  Cagliari;  del  dott.  Tomaso  Fadda. 

Dopo  la  generalità  sul  misterioso  incedere  del  colera ,  nei 
pregiudizi  volgari,  sulle  provvidenze  prese  dalla  Giunta  sanita- 
ria di  Cagliari,  sulle  condizioni  perchè  il  seminio  coierigeno  at- 
tecchisca, l'Autore  discende  alle  condizioni  cosmo*telluriche  nelle 
quali  Cagliari  versava  da  alcuni  anni ,  a  quelle  morali  domi- 
nanti alla  comparsa  dell'epidemia  e  peralellamente  a  questa,  e 
fa  notare  come  d'  un  tratto  cessassero  le  febbri  intermittenti 
dapprima  prevalenti. 

Il  dott«  Fadda  accenna  al  primo  caso  di  colera  avvenuto  al 
6  settembre  in  una  ragazza  di  6  anni  e  ad  altri  4,  dei  quali 
segna  l 'a f figliazione  e  ne  riferisce  qualche  esatto  reperto  necro- 
scopico. Il  morbo  indico  sviluppatosi  ai  primi  di  settembre  se- 
gnava il  massimo  apogeo  alti  24,  e  cessava  del  tutto  al  21  no- 
vembre La  marcata  di  mi  nazione  susseguì  ad  un  temporale. 

Durante  l' epidemia  notossi  una  generale  propensione  agli 
sconcerti  gastro-enterici.  Secondo  )* Autore  la  diarrea  così  detta 
premonitoria  non  proviene  però  sempre  dal  principio  specifico, 
ma  da  altre  cause,  quali  o  la  paura,  o  l'  uso  di  cibi  indigesti, 
o  le  preesistenti  irritazioni  enteriche:  e  di  ognuno  dei  singoli 
casi  egli  ama  dare  la  fisionomia  patognumonioa. 

Sorpassando  alla  descrizione  dei  sintomi  prodomici  d'inva- 
sione, che  è  quale  leggesi  in  ogni  monografia  colerica  ,  ed  ar- 
restandoci allo  stadio  di  algore,  siamo  presi  da  meraviglia  dal 
sentire  come  in  quasi  tutti  i  colerosi  sia  mancata  la  cianosi , 
la  barra  epigastrica,  come  i  crampi  non  siano  stati  dolorosi,  ed 
a  vece  marcatisaima   sia    stata  la  smania  di  obbligare  gli  am- 
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malati  continuamente  a  girare  sul  proprio  asse.  L'Autore  viene 
quindi  a  parlare  dolle  viete  varietà  di  reazione ,  completa ,  in- 
completa, fisiologica  (nella  quale  dice  utile  i  sanguisugi)  e  ti- 
fica, che  fu  sempre  fatale;  della  lenta  convalescenza  dei  colerosi 
che  non  andarono  soggetti  alla  reazione  completa.  Non  una  pa- 
rola sull'anuria,  sull'albuminuria,  sulla  poliuria,  sulPanchile. 

La  Relazione  è  chiusa  coH'indicazione  del  personale  addetto 
al  servizio,  delFaccettazione  dei  malati,  del  modo  con  cui  face- 
vansi  le  disinfezioni  e  del  numero  dei  ricoverati.  —  Trentatre 
casi  con  24  decessi. 

Volentieri  non  facciamo  alcun  cenno  sul  metodo  curativo  che 
dal  dott.  Padda  è  qua  e  là  trratteggiato  a  norma  dei  varii  stadi 
e  delie  varie  reazioni;  però  con  esso  noi  non  temiamo  la  fre- 
quenza del  vomito  e  ci  permettiamo  di  domandargli,  ^e  egli  sia 
intimamente  persuaso  che  la  cura  da  lui  istituita  sia  in  armonia 
coi  principii  della  scienza  e  con  quanti  sommi  e  distinti  pra- 
tici agirono  in  simili  contingenze. 

L'ultima  pagina  della  Relazione  dà  il  prospetto  totale  dei 
morti  per  colera  in  Cagliari  dei  1867,  graziosamente  comunicato 
al  sig.  dott.  Padda  dal  Direttore  del  Campo  Santo. 

6.®  SalVepidemia  colerica  del  1866  guardata  dal  lato  igienico; 

dei  dott.  Giovanni  Contini  di  Napoli. 

Il  lavoro  del  dott.  Giovanni  Contini ,  che  riguarda  materie 
di  troppo  vivi  e  sostanziali  interessi,  incontrò  il  favorevole  ac- 
coglimento dei  membri  delta  Commissione  igienica  centrale.  U 
Relatore  si  propone  di  voler  trar  profìtto  degli  insegnamenti 
dati  dall'epidemia,  per  poterne  impedire  il  ritorno,  od  atte- 
nuarla ,  o  meglio  curarla.  Porge  varii  argomenti  per  provare 
che  in  Napoli  fra  l'epidemia  1836-1837,  e  del  1854-1855  vi  fu 
tregua,  ma  non  mai  interruzione,  non  mai  completa  cessazione, 
mentre  nel  1865  il  male  è  cessato  affatto  per  il  volgere  di  pa- 
recchi mesi,  ed  ha  incominciato  da  capo  nel  1866,  sicché  deb- 
bonsi  riconoscere  due  successive  invasioni  :  e  sopra  questo  fatte 
egli  vorrebbe  si  fermasse  più  l'attenzione  delle  autorità,  e  che 
se  ne  provocassero  gli  opportuni  provvedimenti.  L' importazione 
va  dovuta  alle  condizioni  sociali  del  secolo,  le  quali  rendono  in- 
dispensabile il  più  facile,  più  attivo  e  più  largo  commercio  fra 


636 

tutti  i  popoli  del  mondo.    Bisognerebbe  poter  adoperare  un  si- 
stema   di  quarantene  lunghe  e  rigorose    per    impedire   che  in 
Europa  stessa  il  male  passi  da  luogo  a  luogo,  ed  il  bisogno  ne 
sarebbe  fteqaenté.-  Il  dott.  Contini  dichiara  apertamente  che  que- 
sto è  impossibile  nelle  condizioni  sociali  del  secolo.  Ma  bisognerà^ 
rassegnarsi  all'idea  di  avere  ad  ospite  frequente  il  colera?  Dal- 
l'opera  dei  governi  riuniti  è  assicurarsi,  egli  risponde,  che  sai 
Gange  si  rimedii  alla  cagione  della  recrudescenza  del  male  e  se 
ne  impedisca  così  V  importazione  in  Europa.  E  quando  per  av- 
ventura desso  sia  penetrato  in  questa ,   devesi  far  capitale  so- 
prattutto dei  mezzi  diretti  a  circoscrivere  il  male  nei  luoghi  e 
negli  individui,  impedirne  la  propagazione  e  le  conseguenze;  e 
questo  è  compito  dei  Municipii  :    1*  efficacia    dei  mezzi  è  accer- 
tata, qualora  tradotti  ad  atti  con  sollecitudine  ed  intelligenza. 
Per  prima  cosa  dovrebbesi  in  ogni  città  o  paese  passare  a  ri- 
gorosa   rassegna    T  andamento    tenuto    dal   colera   in  ciascuna 
occasione,  mettendo  in  rapporto  i  mezzi  adoperati,  le  cose  già 
ritenute  come  dimostrate  nella  scienza  colle  condizioni  igieniche 
che  hanno  accompagnato  il  male,  studiandole  negli  individui  e 
nei  luoghi.  Ma  quando  il  signor  Contini,  scriveva  ,  Napoli  era 
ancora  minacciata  dal  morbo,  che  dominava  in  altra  città,  egli 
perciò  sottometteva  per  anticipazione  alla  -Commissione  igienica 
centrale  alcune  osservazioni  per  promuovere  disposizioni  d'  ur- 
genza. =*  Anzitutto  egli  notava    come    nel  1*  epidemia  del  1866 
la  contrada  di  Chiaja,  la  più  bella  e  la  più  salubre  della  città, 
sia  stata  una  delle  più  maltrattate;  il  che  non  era  conforme  a 
quanto  si  era  osservato  nelle  altre  epidemie.  Faceva  quindi  la 
rassegna  dei  luoghi  nei  quali  il  male  si  era  specialmente  con- 
centrato ,  e  di  quelli  che  ne  erano  stati  liberi ,  e  ne  indagava 
partitamente    le    ragioni    probabili.    Impossibilitati    a   seguirlo 
nelle  varie  case  e  caserme,  più  o  meno  alte  e  popolate,  più  o 
meno  sucidó,  o  prospicienti  piuttosto  al  levante  od  all'occidente 
e  nelle    quali  la  disinfettazione  è  stata    più  o  meno    negletta , 
aventi  fogne  comuni  ,  sofiermiamoci  piuttosto  col  dott.  Contini 
a  fare  qualche  considerazione  sui  fatti  da  lui  esposti,  per  con- 
venire che  la  ragione  del  male    non  fu  ned  cibi  e  nell*  acqua, 
ma  bensì  nelle  fogne ,  nelle  cloache  e  nei  corsi  reali,   favorita 
principalmente  da  insufficiente  ventilazione;  i  luoghi  bassi  della 
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contraaa  Ohiuja  hanno  più  sofferto  degli  elevati.  All'  obbiezione 
deirincolumità  osservata  nelTAlbergo  dei  poveri,  negli  ospedali, 
nelle  prigioni  e  simili,  rispondiamo  seco  lui  ricordando,  che  fino 
a  che  un  primo  caso  non  accada  in  quei  luoghi. chiusi,  un  fo- 
colajo  d'infezione  non  può  certamente  stabilirsi,  e  rammentando 
la  facilità  delia  sorveglianza,  1'  uniformità  e  regolarità  di  vita, 
la  difficoltà  deli'  importazione,  la  diligenza  m^sisa  nelle  opere  di 
disinfezione  al  bisogno. 

Il  dottor  Contini  attirando  l'attenzione  dell'Autorità  muni- 
cipale sul  sistema  di  fognatura  della  città,  conchiude  colle  se- 
guenti proposte: 

1."  Far  rispondere  le  comunicazioni  delle  fogne  private  con 
ì  corsi  reali. 

2.^  Introdurre  un  sistema  di  nettamento  delle  fogne  con- 
forme ai  progredì  attivati  dalla  scienza.  Ricordiamo  gli  appa- 
recchi inodori  a  pressione  atmosferica  adoperati  a  Milano  ed 
altrove. 

3.*  Appena  che  lo  stato  della  salute  pubblica  lo  permetterà, 
por  mano  al  nettamento  dei  corsi  luridi  di  tutta  la  città,  ordi- 
nar quello  delle  fogne  private,  massime  di  quelle  che  sono  più 
vaste,  che  da  più  tempo  non  sono  state  espurgate,  e  quelle  dei 
pubblici  stabilimenti  e  luoghi  di  agglomeramento ;  provocare  il 
nettamento  delle  fogne  e  dei  luoghi  non  dipendenti  dal  Muni- 
cipio. Cominciare  dalle  contrade  basse  della  città  e  più  vicine 
al  mare,  come  Chiaia,  Porto,  Mercato. 

4.*  Raccomandare  che  questi  espurghi  sieno  accompagnati 
dalle  disinfezioni. 

5.*  Raccomandare  la  sorveglianza  per  la  esecuzione  dell'im- 
biancamento interno,  giusta  la  proposta  Contini  del  1866. 

6.*  Nello  scopo  di  alterare,  e  quasi  distruggere  la  primitiva 
fattura  organica  degli  escrementi  colerici,  per  modo  da  rendere 
impossibile  la  fermentazione,  o  piuttosto  far  che  questa,  avendo 
luogo,  non  possa  più  produrre  veleno-colerico,  e  ciò  prontamente 
senza  pericoli ,  senza  dispendio ,  propone  che  si  raccomandi  ed 
introduca  in  caso  di  colera  la  calce  ,  versandovi  sopra  gli  ele- 
menti colerici  di  ogni  maniera,  e  rifondendo  calce  sempre  che 
sia  necessario.  Un  carretto  dovrebbe  raccogliere  ed  esportare  in 
ogni  sezione  le  materie  e  la  calce  adoperata;  una  severa  sor- 
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veglianza   essere  esercitata  su  la  esattezza  delle  rivele  e  T  ap- 
plicazione dei  mezzi  consigliati.' 

7.*  Storia  dell'epidemia  dì  colera  in  G-enowi  nel  1866;  del  prof. 

Giovanni  Do  Jardin. 

Il  prof.  Du  Jardin,  che  già  ne  forniva  i  cenni  storici  intorno 
air  epidemia  colerica  alla  Pieve  di  Sor!  nel  1854  e  di  quella  di 
Sassari  nel  1855,  che  ne  forniva  i  saggi  statistici  della  morta* 
lìtà  in  Genova  net  1856-57-58-59  e  60,  che  ne  forniva  la  storia 
deir  epidemia  vacuolosa  in  6renova  nel  185^  e  1860,  a  buona 
ragione  può  dire  che  la  storia  delle  epidemie,  come  quella  delle 
costituzioni  mediche  annuali,  siano  i  due  fondamenti  precipui 
della  medicina  pratica ,  qualunque  sia  la  teoria  dominante.  È 
su  questi  fondamenti  che  egli  traccia  la  storia  dell'  invasione 
colerica  in  Genova  nel  1866.  Il  prof.  Du  Jardin,  dato  un  ra- 
pido sguardo  suir  andamento  della  malattia  in  Italia  nel- 
r  anno  primo  dell'invasione,  fa  avvertire,  come  la  quasi  ine- 
sprimibile incolumità  di  Genova,  rientri  nelle  comuni  leggi 
della  diffusione  delle  malattie  importabili,  la  cui  esistenza  è  le- 
gata allo  sviluppo  di  un  seminio  o  fermento,  che  per  propagarsi 
ha  mestieri  di  tempo,  di  comodo  e  di  spazio^  Cosi  egli  spiega 
perchè  nelT  invasione  del  1866 ,  non  fu  possibile  segnare  con 
certezza  e  rigore  scientifico  il  primo  caso,  e  come  quand'anco 
vi  si  riuscisse  per  ragione  cronologica,  questo  non  presenterebbe 
nessun  legame  con  fatti  ben  accertati  di  filiazione.  L'Autore 
non  si  vanta  contagionista  o  fermentista  per  la  sola  ragione  di 
sostenere  le  contumacie,  e  cerca  quella  interpretazione  dei  fitti 
che  viene  spontanea  dalla  loro  rigorosa  osservazione.  Quanto 
air  applicazione  dei  dedotti  confessa,  che  nella  pratica  bisogna 
tenersi  nei  limiti  del  possibile  e  dell'  attuabile. 

Il  prof.  Du  Jardin,  dopo  aver  accennato  alle  condizioni  ge- 
nerali d' Italia ,  scende  alle  particolari  di  Genova ,  e  studiato 
l'andamento  delle  stagioni,  constatata  la  non  avvenuta  esisteaza 
di  una  diarrea  preepidomica ,  notati  i  graduali  miglioramenti 
nelle  condizioni  igieniche  della  città  dal  1854  in  avanti,  si  h 
i\  spiegare  perchè  i  danni  sopportati  nel  1866  fossero  minori 
che  in  avanti. 

Già  dal  1865  in  Genova  era  stata  istituita  una  Commissione 
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municipale  di  Sanità,  che  diede  opera  a  molte  migliorie  nell'i- 
giene pubblica,  e  preparava  ad  ogni  evento  ospitali  temporanei, 
lavatoj  per  le  lingerie,  luoghi  di  isolamento,  ecc.  Ma  il  1865 
passava  incolume.  »>  Rialzavansi  gli  animi  dapprima  trepidanti, 
e  crebbe  confidenza  nelJe  opere  della  Commissione.  «>  Affaccia- 
tosi il  1866,  avvicinatasi  la  stagione  generalmente  fatale  per 
Genova ,  rinasceva  la  trepidanza  ,  ma  la  Commissione  si  diede 
di  tutto  corpo  a  prevedere  e  provvedere  ad  ogni  evenienza^  sta- 
bilendo una  guardia  medica  a  permanenza,  allestendo  ospitali , 
consigliando  il  più  rigoroso  isolamento  contumaciale  dei  primi 
casi  che  si  fossero  presentati.  Venne  V  agosto  e  con  esso  un 
dubbio  caso  di  colera  che  fu  mortale;  a  questo  tantosto  tenne 
dietro  altro  caso  che  pur  troppo  non  fu  dubbio,  ed  altri  ancora 
in  luoghi  fra  loro  lontani  e  salubri  e  che  furono  il  preludio 
dell*  epidemia.  Il  Sindaco^  sentito  il  parere  della  Commissione, 
dichiarava  officialmente  la  malattia  in  città.  L'  Autore  descrive 
la  fuga  dei  paurosi,  i  cicaleggi  dei  rimasti ,  le  scene  di  disor- 
dine e  di  violenza  da  parte  del  popolo  minuto^  le  ubbie  dei  ve- 
leni, delle  polveri  sparse,  de'  sepolti  vivi,  degK  ubbriachi  dichia- 
rati colerosi.  Da  ciò  gì'  infermi  curati  di  soppiatto,  e  fatti  poi 
trovare  nelle  case  cadaveri  abbandonati. 

Esposte  le  condizioni  igieniche  e  morali  della  città,  i  mezzi 
preparati  dal  Municipio  per  combattere  il  morbo  ^  e  fatta  la 
narrazione  storica  di  quelli  che  vennero  generalmente  segnalati 
per  i  primi  casi  dell'epidemia,  il  prof.  Ùu  Jardin  la  studia  sotto 
il  punto  di  vista  scientiflco  ne'  suoi  momenti  d' invasione  o  d'in- 
cesso, e  sotto  la  sua  fisionomia  annuale. 

In  quanto  all'invasione,  l'Autore  confessa,  che  la  strada, 
per  cui  i  seminìi  morbosi  entrarono  in  città  rimase  nascosta: 
le  importazioni  per  via  di  terra  si  effettuarono  alla  spicciolata 
per  tutto  r  anno  ;  per  la  via  di  mare  furono  tarde ,  cioè  dopo 
che  furono  tolte  le  contumacie  alle  provincie  meridionali  e  da 
Marsiglia.  Ricorda  il  primo  fatto  di  colera  officialmente  rico- 
nosciuto nel  marinajo  a  bordo  del  piroscafo  il  Luri  e  i'  altro 
d'  un  soldato  di  fanteria.  Per  questi  due  casi  vi  fu  divergenza 
d*  opinione  nel  corpo  sanitario  dell'ospitale  militare:  furono 
però  ambedue  mortali ,  ed  alla  bara  anatomica  «i  dovette  con- 
venire   suir  essenza  colerica  della    malattia.  A  qaesti  casi ,  se 
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vuoisi  pure  dubbj,  air  ospitale  militare  ne  successero  due  certi 
provenienti  da  Palermo,  che  furono  notificati  per  tifo  e  perni- 
ciosa. Al  rumore  di  quenti  morti  sospetti  la  Commissione  sanitaria 
faceva  rimostranza  al  Prefetto,  il  quale  al  li  6  agosto  rispondeva 
come  i  decessi  erano  dovuti  a  febbri  perniciose  in  istadio  d'al- 
gore. Ma  alli  24  la  Commissione  di  sanità  riceveva  in  comuni- 
cazione una  nota  dei  casi  e  decessi  arretrati  di  colera  nell'o- 
spitale divisionario,  nella  quale  i  due  suddetti  casi  figuravano 
pei  primi  casi  di  colera. 

Il  prof.  Du  Jardin  mettendo  in  relazione  questi  casi  con- 
temporaneamente sviluppatisi  in  Genova,  viene  a  confutare  le 
conclusioni  tratte  dal  dott.  Bomba  e  da  lui  messe  in  tuono  as- 
soluto; sono  queste: 

1.®  (n  quest'  ultima  epidemia  di  Genova  non  vi  tu  impor- 
tazione della  malattia  da  luoghi  infetti. 

2.^  In  Palermo  il  germe  o  seminio  morboso ,  la  causa  spe- 
cifica 0  queir  insieme  di  condizioni  speciali  e  generali  che  la 
compongono,  esisteva  già  prima  dell' insurrezione  anarchica  del 
16  settembre  1866,  che  motivava  il  concorso  di  numerosa  truppa 
per  la  sollecita  e  necessaria  repressione. 

3.^  Le  quarantene  nell'  ultima  epidemia  di  Genova  e  di  Pa- 
lermo riuscirono  per  ambedue  le  città  di  nessun  vantaggio;  re- 
carono invece  danno  gravissimo  al  commercio  ed  oifesa  alla 
libertà  individuale. 

Quanto  al  primo  corollario,  il  prof,  Du  Jardin  confessa  che 
nessuno  ha  preteso  di  voler  segnare  un'  importazione  ad  ogni 
costo,  né  anche  il  dott.  Balestreri  dal  dott.  Bomba  denominato 
fanatico  proaelite  del  contagio;  e  fa  osservare  al  dott.  Bomba 
che  r  unico  che  fornisca  casi  importati  di  colera  è  egli  stesso, 
r  egregio  dott.  Bomba,  coi  due  soldati  che  dice  affetti  di  colera 
fin  da  Palermo,  e  la  cui  colpa  fa  di  essere  giunti  troppo  tardi. 
Il  prof.  Da  Jardin  ammettendo  pure  che  le  quarantenu  siano 
riescite  di  nessun  vantaggio  per  Palermo  e  per  Genova,  reclama 
dai  governi  europei.,  perchè  dal  paese  d*  origine  abbiano  la- 
sciato penetrare  il  colera  in  queste  città  marittime;  qui  sta  la 
questione. 

Il  prof.  Da  Jardin,  dato  quindi  sfogo  contro  certe  espressioni 
poco  esatte  del  sullodato  dott.    Bomba  circa  il  silenzio    tenuto 
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dsil  ceto  mediato  di  Oenova  siili*  argomento  dell' importasioóe , 
ritorpa  ai  primi  casi  «tie  segnarono  ringmenia  dei  morbo  in 
Genova,  pei  qUaiiresta  messo  in  sodo,  , co  noè  i  primi  sotte  av- 
veniss^èro  in,  persone  ohe,  otl  avèyano  relazione. col  pofto^  od  ap- 
partenevano all'armata.  >- 

Se  volessimo  seguire  l'Autore  negli  andamenti  del  colera  nei 
diversi  sestieri ,  perderessimo  troppo  tempo;  accontentiamoci 
di  dare  seco  lui  uno  sguardò  alle  osservazioni  metereologiòhe 
giornaliere,  alle  quali  sta  di  Sanco  il  nirraerò  dei  casi  e  dei 
decessi,  e  dal  cui  ralEronto  emerge  la  mala  influenza  del  vento 
di  sud,  di  sud-èst,  e  di  ^d-oveat.  Co^  pure  non  soffermandoci 
sogli  specchi  riguardanti  l'età  e  la  professione  degli  attaccati,' 
di  importanza  scientifica  già  a  noi  nota,  veniamo  piuttosto  aHa 
parte  essenzialmente  medica,  alla  costituzione  medica  dell'anno, 
alla  fisionomia  del  morbo.  11  gAio  di  questo  tendeva,  al  dire  del 
profi  Du  Jardii^,  all'atassico,  e.lo  mostravano  la  forma^ così  detta 
tifoidèa  della  reazione,  la^difficoltà  grandissima,  nel  superare  lo 
stadio  algido,  il  metodo  curativo,  gli  esiti  con  materia  (eru^oni 
cutanee  d'ogni  maniera),  il  fetore  acido  sui  generis  tramandato 
dai  malati  gravi. 

È  questa  la  sintesi  delle  differenti  fasi  del  morbo  e  delle 
sue  manifestazioni,  di  cui  •  l'Autore  tesse  una  lunga\  analisi.  Ma 
parci  di  non  poter  accontentare  il  lettore  cOn  questa  siiitesi^  e 
siamo  tentati  di  riprodurgli  alla  spicciolata  qualche-  fatto,  forni- 
toci dall'egregio  Autore.  •*— Xa  durata  del  vomito  violento  non  fu 
di  cattivo  augurio,  anche  quando  ai  prolungava  nel  periodo  deN 
l'algore:  non  era  cosi  nella  diarrea.  —  La  barra  epigastrica 
non  mancò  quasi  mai  nei  casi  gravi.  — *  Frequenti  furono  i 
crampi,  e  tanto  che  in  alcune  autopsie  si  rinvennero  strappate 
delle  fibre  muscolari,  nei  ventri  dei  lacerti  carnei.  -^  Venne 
osservata  persistente  la  secrezione  lattea,  mentre  tutte  le  altre 
0  si  sospendevano  affatto  (orina)  o  diminuivano  o  s'  arrestavano 
dal  fluire  (bile).  — *  Segno  caratteristico  di  jgravezza  n^l  periodo 
d'algore  fu.  un.' esalazione  perlopiù  acida  d^indefinibile  fetore.* 
—  L'abbassamento. di  temperatura  del  malato  nelle  interne 
cavità  a  30^  segnò  i  casi  gravissimi.  •—  Il  maggior  numero  di 
decessi,  lo  fu  nello  stadio  d'algore.  —  La  durata  di  questo  fu 
generalmente  breve*  non  eccedendo  le  36  Qr%,  — »  Le  gravide  le 

Annali.  Voi,  CCV.  41 


64? 

quaU  passarono  per  lo' stadio  d'^algore,  od  abortiyai^o  in  quello^ 
od  ancbe  superandolo  e  giungendo  a  partorire  felicemente  a 
termine  y:  davano  f^to  morto.  -.  La  forma  più  frequente  della 
rewBMHW  f^  la  tifoide.  —  FreqoenU  furono  le  eruzioni  cutanee, 
ma   non   genuine ,  e  segnanti   piuttosto  il  passaggio  dall'  una 

all'altra  forma, 

r  La  cura  fu  sintomatica  :  Taaido  fenico  rispose  con  esito  dif- 
lerente>  il  ciitrato  di  ferro  non  corrispose  alle  lodi  che  ne  ave- 
vano fatto  i  suoi  propugnatori  ;  si  fu  cauti  cogli  oppiati  ;  è 
lodata  la  corrente  elettrica,  contro  il  singhiozzo;,  nello  spedale 
di  Fosolo  recarono  vaniaggio  le  doccio  di.  vapor  acqueo;  inerte 
si  mostra  la  cloridifia.  La  sincera  confessione  dei  professore  Da 
Jardin  si  è,  che  nel.  colera  uon  vi  hanno  rimedii  di  certa  azione, 
e  ch^  di  colera  g^'arisce  chi  no»  mtM>rd. 

L'Autore  termina,  ir  cenno  #)riòo  dell'' epidemia  dando  un 
riassunto  del  movimento  dei  colerosi  liei  diversi  ospitali,  e  fa- 
cendo qualche  nota  intorno,  atta  qualità  degli  individui  che  essi 
ricevàttero^ 

8.^  La  costituzione  medica  di  Genoiya  nel  1866,  ed  il  colera; 

Oeservuisiani  del  dott.  F;  M.  Balestrèri. 

Con  altra  relazione  inserita  nella  Gazzetta  degli  Ospitali  il 
dott.  Balestrerì  erasi  aseunto  di  provare: 

1.^  Ohe  itcoleraK  non  nasce  in  Europa:  donde  necesaità  di 
sequestrasiooi  e  di  quarantene  per  trattenerlo  nei  luoghi  suoi 
propri!,  e  urgenza  di  isolamento  per  annientarlo  nei  fomiti  d'in- 
fezione tr^usportati  ;.  .  . .. 

2.®  Ohe  il  colera  per  svilupparsi  in  un. luogo  qualunque,  e 
sempre  più  in  quello  che  non  sia  il  8U0>  ha  bisogno  di  speciali 
condÌ2Ìoni  cosmo-tellurichef  e.di  meno  buone  condizioni  di  igiene; 
donde  necessità  di  inisure,  le  quali,  se  non'  possono  trasformare 
le  generali  del.  ciclo,  ne  paralizzaiio  almeno  rinflbuenza  su  queHe 
di  terr^èi , 'e  .prevengono  nei  corpi  nostri  quella  disposizione  a 
restarne  tocchi,  la  quale  per  loro  effetto  è  tanto  manifesta  sotto 
iV  predominio  epidemico  \  . 

,  3.^  Ch<^  il  colera  non  prende  per  ordinarie  se  non  colui,  il 
quale,,  per  cosi  esprimersi,  lo  chiama  a  so  con  disordini,  spe- 
cialmente dietetici  >  e  che  non  si  svolge  quasi   mai ,  senza  uà 
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preavviso;  donde  convenienza  di  regalale  le  esigenze  .dello  sto- 
maco ,  e  castigare  i  capi'icci  delia  gola  y  e  bisogna  assoluto  di 
attendere  ai  primi  disesti  negli  organi  gastrici,  o  allo  stomaco 
e  àgli  intestini,  con  la  quasi  òostante  certezza  di  tenerlo  lon^ 
tano,  0  almeno  di  fermarne  Io  scoppio^  o,  nella  pegglaro  dalle 
ipotesi,  di  modificarne,,  e  sempre  in  bene,  il  decorso. 

NellfK  suddetta  relazione  è  pure  dichiarato .  che  il  germe  ca- 
lerico  già  da  un  pezzo  fosse  in  Genova.  Non  ai  Comprende  per- 
ciò come  il  sig.  dott.  Bomba  abbia  potuto  chiamare  il  dottor 
Balcstreri  fanatica  proselite  del  contagio ,  e  metterlo  nel  no- 
vero  dei  fautori  deit' importazioite  ad  ogni  costo  del  cholera» 
Ma  lasciamo  nel  suo  beato  scetticismo  il  stg.  4ptt.  Bomba,  ch^ 
nega  il  dogtna  dèi  contagio,  deride  al  rig49re  delle  quarantena 
e  sberta  alia  g^lorià  del  genio  italiano.  Veniamo  alle  f^ostume 
osservazioni  del  dott.  Balestreri  sulla  costituzione  medica  -di  Ga^ 
nova  nel  1866. 

È  un  lavoro  di  30  pagine   che  ha  pei^    motto  «  a   chi  non 
piace  mi  rincari  il  fitto  ».  Cònsono,  all'umoristico  motto  esor- 
disce ,  convenendo  {Pienamente  col  prof.  Tommasi ,  che  noi  non 
sappiamo   cosa  sia  il    colera,   che  è  di  nessun   interesse    T  in^ 
golfarsi  nelle  questioni ,  sia  della  dialisi    iuiestinale  rovesciata 
da  alcuni ,  déHa  leuoitosi    delle  giandule  del  Pejèr ,  delle  infe- 
zioni  acute  del  sangue,  sia  di  altrettali  astruserie  o  di  contagia 
infettivo  o  d'infezioni  contsigiose.  Parlando  sul  serio,  vuole  che 
si  abbia  a  restringersi    alle   osservazioni    dei    fatti.    Seguiamo 
dunque  il  dott.  Balestreri,  che  avendo  supplito  ad  una  cattedra 
di  fisiologia.,  sa  onorare  le  cellule, e  la  proliferazione  delle  cellule: 
egli  però  dice  non  voler  perdersi  in  divagazioni  trascendentali. 
Seguiamolo    quindi    heife  sue    considerazioni    sulle  costituzioni 
inediche.  L'uomo  è  il  risultato  delle  cause  generali  che  lo  cir- 
condano, più  che  della,  propria  organizzazione.  Or  bene  le  con- 
dizioni  del  1866  in  Genova  avevano  fatta  nutrire  fiducia  contro 
r  invasione  tlel  colera  che  sorpeg;giava  in    vicine    città  ;   anch^ 
pel  fatto  deir  anno  innanzi,'  in  cui  quantunque  in  più  modi  ne 
fosse  portato  il    seminio  in  Genova  e    quantunque  contro  esso 
non  si  fosse  adoperato  ness^u ha   precauzione,'  pure    noa.   pr«se 
sviluppo  alcuno.  Di  questo    ftitto  il  dott.    Balestreri    ringrazia 
r  influenza  còsmo-tellurica,    nou    l'attività    della    Commissione 
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sanitaria,  che  egli  scherzesamente  diceria  stata  grandissima,  e 
che  noi  seriamente  riteniamo  sia  stata  talp,  credenti  nelle  pa* 
rote  dell'ottimo  dott.  Du  Jardin. 

Il  dott.  Balestreri,  continuando  co  n  fare  umoristico,  narra  il 
prhno  caso  di.  colera  in  quel  cordo niere  che  fu  detto  morisse 
perchè  insaccato  di  lumache  ;  ed  accenna  ai  casi  che  successi- 
vamente si  mahifestarono  qua  e  là  per  diversi  punti  della  città 
assai  distanti  fra  loi^o,  ed  in  condizioni  topografiche  ed  igieni- 
che differenti.  Egli  dappoi  fa  notare  come  le  parti  più  salubri 
furono  le  più  infette  :  biasima  il  Municiino  pel  modo  delle  ba- 
gnature delle  strade,  che  dice  dannoso  ;  per  la  pulitura  dell'ac- 
quedotto, che  dice  inopportuno  nella  stagione  estiva  ;  Vuole  che 
di  nessun  risultato  siano  state  le  pratiche-  d' isolamento  ed 
inutile  (e  enormi  spese  all'uopo.  Cosi  parla  il. famoso j^ro^etite 
del  cantagiOf  secondo  1- asserto  del  sig.  dott.  Bomba.  Eppare  il 
dott.  Balestreri  dice  di  essere  contagionista ,  appoggiandosi  ai 
fatti  storici ,  alle  deliberaiuoni  del  Congresso  intemazionale  di 
Costantinopoli ,  ai  premj  accordati  dalla  stess^  Accademia  di 
Francia,  già  tanto  avversa  alla  contagiosità  del  colera,  e  deride 
alli  infezionisti  impenitenti,  vilipendendoli  con  aneddoti. 

L'Autore  giustificando  in  massima  le  precauzioni  insolite 
adottate  dal  Municipio ,  fa  osservare  che  le  ragioni  della  nes- 
suna riuscita  degli  isolamenti,  erano  troppo  evidenti  per  com- 
promettere il  princìpio,  e  che  in  grazia  del  nuovo  sistema  adot- 
tato, le  disinfezioni  ed  i  sciorini  praticati  largamente  nelle  case 
e  .eoiitinustte  al  di  fuori  nelle  biancherie  e  nelle  vesti,  che  ave- 
vano servito  alP  ammalato,  non  poterono  assicurare  la  città  con- 
tro la  diffusione  della  malattia. 

Studiando  1*  indole  del  eolern  in  Genova  nel  1866,  il  dottor 
Balestreri  riscontrò  di  preferenza  i  caratteri  asfittici  per  la  cod- 
tfazione  spasmodica  o  il  crampo  dei  bronchi  di  Niemejer,  donde 
r  alterazione  del  sangue  e  la  difficoltà  della  circolazione,  i  quali 
caratteri,  mentre  erano  quelli  ehe  si  dovevano  calcolare  quasi 
esclusivamente,  visto  il  pericolo  della  loro  durata,  prevenivano 
colla  loro  violenza  gli  sforzi  più  ragionati  del  medico.  Egli  è 
d*  avviso,  che  a  questa  forma  di  colera  abbia  potentemente  con- 
tribuito lo  spavento  dei  ^  malati,  «il  loro  tf aspòrto  nei  lazzaretti, 
ed  ì  bollettini  ufficiali. 
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L^tutore  fa  quindi  notare  come  il  v^guola,  «he  continuò  ab- 
bèistanza  vivamente  in  tutti  i  mesi  del  1866,  si  sospendesse  da 
se  in  quelti ,  nei  quali  si  ebbe  il  colera;^  o  ripigliasse  da  capo 
appena  questo  fu  passato  ;  e  come  la  statisticja  delle  morti  an- 
tecedenti air  invasione  colerica  fu  smilza ,  e  come  la  depura- 
zione che  si  vuole  esercitata  dalle  malattie,  epidemiche  nella 
popolazione,  portandone  via  la  parte  meno  robusts^,  non  si  ver 
rifìcò  in  quali to  al  colera. 

Ma  anche  queste  co9e  serie  il  dott.  Balestreri  le.  dice  con, 
lepido  accento  I  H  quale  sì  fa.  frizzante  sul  fine  della  Memo*- 
ria  con  una  nota,  in  cui  riconoscendo  i  modi  gentiU ,  il  retto 
sentire,  il  giusto  od  imparziale  operare  delle  autorità  comunali, 
e  politiche^  lamenta  còme  forse  per  semplice  dimenticanza,  nella 
pioggia  delle  stelle  mauriziane,  restasse  vergine  ^  occhieilo  al 
benemerito  dott.  Pisano,  e  conforta  il  suo  dir^  col  fatto  cbe  a 
lui  stesso  in  altre  epidemie  non  si  apri  lo  zampillo  delle  ono- 
rificenze ministeriali. 

'     .        •  '  ■     * 

9.®  A  proposito  del  colera;  precetti  del  dott.  Aohiì^IiE  cav.  De 

Vit A,  '  medico-direttore  nell'  esercito  italiano. 

Il  dott.  cav.  De  Vita  suggerisce  precetti  igienici  r—  pmniàìi. 
curativi  —  e  provvidenze  dei  Comuni. 

I  primi ,  r^<;coiti  ili  7  comandamenti,  non  si  scostano  per 
nulla  da  quelli  da  tutti  jsuggeriti.. 

Quanto  ai  presidii  curativi,  premesso  non  esservi  ^ specifici 
contro  il  colera  e  detto  come  debbasi  oppugnare  la  colierina, 
l'Autore  venendo  alla  cura  del  colera  ricorda  la  sentenza  Ifipo- 
cratica ,  vomitu»  vomitu  cuvatun  raccomanda  l' ipecaqu^na , 
dal  cui  uso  devesi  cessare  appena  che  le  materie  rigettate  siano 
amare  al  palato  e  biliose  di  colore  :  i  crampi  si  combattono 
con  frizióni  stimolanti,  e  1!  algore  pure  eoa  questi  p  .  con  fo- 
menti caldi.  In  poche  linee  il  cav.  dott.  De  Vita  si  sbrign,  circa 
le  forme  morbose  della  reazione  e  gli  esiti  del  .colera,  e  seria", 
mente  pronunciasi- contro  i^  purgativi^  il  calomelano ,  il  solfato 
di  chinina,  il  cifrato  di  ferro,  gii  elixiri,  la  gerasina,  il  men- 
tastro, l'aglio  ^ammanito  nèir  aceto.  In  quanto  all' uso  dello 
zolfo,  egli  dice  :  /  Un  professore  tedpfsco  ha  visto  proprio  con 
gli  occhi,  e  sotto  il  microscopio ,    viaggiare  il    colera,  con  ,le 
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psbre,  0  Mmi,  delle  muffe  trovate  nelle  ventrali  dejezioni  :  ed 
un  éltrù  iìaliano  è  andato  più  in  td,  lo  ha  ravvisato  appunto 
neHa  muffa  /  •  •  •  una  crittogama  del  budello.  Fu  quindi  prò- 
postai y  e  con  ragione ,  la  solfatura  dei  colerosi  a  modo  delle 
viiu  •  <  •  •  < 

Per  uHimo  ì\  cav.  Da  Vita  rivòlge  la  parola  ai  Municipii, 
raccomandando  Uro  di  non  lasciarsi  cogliere  alia  sprovvista,  e 
dacché  dal  fatto  è  provato^  che  i  cordoni  sanitari,  dillBcìlmente 
tipptieabiii^  riescono  tc^le  di  ragno  e  muri  di  cartone ,  abbiano 
invece  a  soffocare  il  fomite  contagioso  nelle  sue  origini,  ia 
modo  pratico  ed  efficace,  isolando  cioè  il  primo  caso ,  la  prima 
famiglia ,  la  prinia  contrada  contaminata.  Raccomanda  pure 
d*  attendere  alla  pulizia  del  hiogo,  alla  sana  e  conveniente  ali- 
mentasione  del  popolo,  aprendo  ali*  uopo  forni  e  macelli  a  cura 
é  spesa  del  Comune,  prestaVilendp  ospitali  e  funzionari  e  Com- 
missioni  sanitarie. 

iO.*  Relazione  sul  eholera  in  Roma  nel  1867;    del  prof.  Da- 
vida TOBOAMI. 

Per  amore  di  storia  riferiremo  in  breve  tal  relazione,  ben- 
ché nulla  in  si  abbia  di  nuovo  o  meritevole  di  speciale  men- 
zione. 

Il  primo  caso  di  colera  fu  alli  4  maggio  e  proveniva  ita 
Tivoli,  paese  infetto.  Consecutivamente  perdurando  reiterati  con- 
tatti colla  infetta  Comarca^  si  cominciò  a  diffondere  per  la  città 
il  seminìo  contagioso.  Il  numero  giornaliero  degli  attaccati,  ab- 
bastanza mite  nel  maggio  o  giugno,  andò  aumentando  nel  lu- 
glio eà  agosto,  senea  giungere  mai  ad  una  cifra  esorbitante , 
déef ebbe  nel  settembre ,  ed  alla  metà  di  ottobre  si  potè  dire 
cessata  V  epidemia. 

Il  numero  totale  dei  curati  nelle  case,  desunto  dalle  de- 
nuncio, ascende  a  3084;  cifV*a  che  va  ritenuta  inferiore  al  vero, 
perchè  'è  notorio  il  fatto  delle  mancate  denuncie,  fatto  che  trovò 
anche  piena  conferma  dal  registro  dei  cadaveri  che  furono  se- 
polti al  campo  Verano  durante  l' epidemia ,  e  eto  furono  poco 
mono  dei  dóppio  xiella  cifra  ordinària,  senza  che  di  questa  ec« 
cedenza  di  mortalità  stedsi  potute  incolpare  «Itre  cagioni  infuori 
del  colera. 
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Stahta  la  lentestÀ  di  diffusione  del  mòrbo,  ai  à  potuto  rac- 
cogliere namerosissimi  fatti,  comprovanti  1^ indole  sua  conta- 
giosa, e  che  la  propagazione  avvenne  per  lo  più  a  meato  delle 
lingerie,  o  a  mozso  dei  cessi  e  loro  oondotture.  Fra  le  princi- 
pali condizioni  poi  che  si  verificarono  aver  esercitata  la  mas* 
«iiiia  inflaeiiza  nel  favorire  lo  svolgimento  del  germe  colerico  ^ 
il  doti.  Toscani  annovera  la  crapola,  gli  squilibri  atmosferici , 
r ngglomeramento  soverchio  delfe  persone,  i  patemi  d*animo, 
il  timore,  V  uso  imprudente  dei  purgativi.  La  voce  pubblica  ac- 
cusò pure  le  escavazioni  in  alcune  vie  di  Roma ,  per  la  rinno- 
vazione delle  condotture  del  gas  ;  ma  il  sig.  doti.  Toscani  s'af- 
fretta a  dire  come  saviamente  la  romana  magistratura ,  dietro 
invito  della  Congregazione  speciale  di  santtà  della  Santa  Oon« 
sulta,  ordinasse  la  sospensione  di  dette  oscavazioni.  fi  per  me- 
li^trare  che  infondati  erano  i  timori  del  pubblico,  egli  colla  nota 
esatta  alla  mano,  dei  giprni  e  delle  vie  nelle  quali  furono  du- 
rante r epidemia  eseguiti  gli  scavi,  e  dei  regUtri  colerici,  sta- 
i)ilisce  un  confrento>  il  cui  risultato  è  tale  per  lui  da  poter  as- 
severerò che.  detti  scavi  non  hanno  esercitato  alcuna  influenza 
npciva. 

Secondo  il  dott.  Toscani  la  forma  morbosa  che  a  preferenza 
dominò,  fu  la  spasmodica  ;  cui  assai  frequentemente  suocedeite 
una  morte -asfittica,  Varii  rimedii ,  se  apprestati  alT  esordire 
del  male ,  mostraronsi  capaci  a  condurre  a  guarigione ,  ed  iu 
i^pecie  r  etiope  minerale  ed  il  laudano^ 

Passa  quindi  il  dott.  Toscani  a  riferire  quanto  si  ò  ds^Wa 
Sanità  comunale  operato  affine  di  combattere  la  dilTusione  del 
morbo  e  le  di  lui  funeste  conseguenze ,  adottando  misure  igie- 
niche generali,  i  sequestri  dello  case  e  persone  infatte  ,  le  dir 
sinfezioni  eloriche  delle  robe  appartenenti  a  queste ,  V  istita- 
BÌone  di  una  camera  mortuaria  in  una  via  remota  adatto  dat- 
r  abitato,  di  un  ufficio  soccorsalo  di  sanità  con  incarico  di  as- 
sistere  gratuitamente  a  domicilio  i  poveri,  di  fornir  loro  sussidj, 
e  di  sorvegliare  V  esatto  adempimento  delle  prescrizioni  d'i- 
solamenti 6  di  disinfezione. 

Quattro  delle  persone  addette  al  servizio  della  Sanità  co- 
munale, vennero  colpite  dal  morbo  ed  una  sola  guariva. 


648 

11.®  099ervazhni  e  considerazioni  cliniche  sul  colera  tratte 
dalV  ultima  epidemia  di  Tunisi;  del  dott.,^Ulf£S-VAis.  Fi- 
renze 1868. 

Veterano  della  campagna  colerica,  il  doti.  Nunes-Vais  dice 
di  non  aver  mai  nelle  antecedenti  potuto  governarsi  con  ani- 
formità  di  idee ,  tanto  relativamente  alle  investigazioni  sulla 
natura  del  male,  quanto  intorno  alla  sua  cura  ;  d' essersi  sem- 
pre lasciato  irascinare  dalla  idcessante  mobilità  della  scienza; 
ma  che  in  quest'  ultima  epidemia  concentrò  la  $ua  attenzione 
sui  malati)  dando  completo  bando  ai  libri. 

Gonsideranda  anzi  tutto  V  ordine  di  manifestazione  e  di  suc- 
cessione dei  fenomeni  colerici,  il  dott.  Nunes-Vais  venne  nella 
convinzione,  che  non  si  può  avere  il  vero  tipo  del  colepa,  senea 
che  póma  d'  ogni  altro  sintomo  non  faccia  comparsa  la.  diar- 
rea ;  la  stessa  premonitoria  ^  che  pure  in  molti,  casi  si  arresta 
senza  dar  lungo  al  colera,  non  ò  che  .una  espressione  più  mite 
dello  stesso  male* 

L' acolia  è  pei  dott.  Nunes-Vais  un  fatto  clinico  e  per  ciò 
con  validi  argomenti  si  fa  a  con  fa  tare  1'  asserzione  del  prof.  Na- 
mias,  che  nel  colera  sia  impedita  la  escrezione  ^  non  gìh  la  se- 
crezione della  bile:  e  ripete- quanto  già  aveva  annunciato  nel- 
r  Imparziale,  ohe  cioè  e  nel  colera  prima  di  ogni  altra  fun- 
zione fisiologica  si  sospende  quella  della  bile^  e  se  ne  istitui- 
sce una  mqrhosamente  vicaria^  che  trascina  dietro  «é,  in  bre^ 
vissima  ora ,  tutto  il  tremendo  apparato  fenom0nale  del  eo- 
lefa  ». 

L'Autore  descrive  la  serie  più  costante  dei  sintomi  protìiossi 
dair  alterata  proporzione  degli  elementi  del  sangue  ,  e  del  suo 
inquinamento  di  principi  deleterii  :  e  ne  acòenna  le  non  rari 
eccezioni  alla  rególa.  Fra*  queste  è. per  noi  a  notarsi  quella  of- 
fertasi al  dott.  Nunes-Vais  nell*  ultima  epidemia,  cioè  uno  smo- 
dato ed  infrenabile  finire  di  bile  di  colore  giallo-verdastro  o 
aranciato  e  quasi  di  oleosa  densità ,  da  cui  tanto  per  vomito 
che  per  secesso  furono  colpiti  molti  individui,  i  quali  presi  con- 
temporaneamente da  fèbbre,  per  lo  più  in  breve  periodo  di  tempo 
giungevano  a  guarigione.  Come  sta  questo  fatto  eoU' acotia  da 
lui  messa  per  base  al  colera  ?  Egli  si  sforza  di  persuaderci  che 
questa  forma  non  è  destituita  d' intime  correlazioni  eziologiche 
colla  forma  colerica  vera. 
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Il  dott.  Nunés-Vais  accenna  pure  a  casi  di  colera  segnati 
uaìcamente  da  flerissimi  crampi  e  fra  qutòti  fa  menzioue  di 
una  donna,  che' ,  convalescente  da  tal  forma  spasmodica  pura  , 
recidivò  esibendo  tutti  i  fenomici  coietibi  ad  eccèxione  dei  già 
sofferti  crampi.     ■ 

Ricorda  un  fatto  singolare  di  una  donna ,  che  sana  in  tra- 
vaglio di  parto  già  avanzato  ,  fu  presa  da  colera  con  assenza 
assoluta  del  flusso  intestinale,  ma  caratterizzato  da  cianosi,  al- 
gidità,  paralisi  del 'cuore  e  delV  utero. 

Descrìtte  le  varie  fasi  ed  anomalie  sintomatiche  del  colera , 
TAutore  segna  Tardine  consueto  delle  mutazioni  che  avvengono 
nella  sua  fenomenologia,  allorquando  incomincia  un  movimento 
organico  di  orisi  salutare.  Prima  ad  annunciarsi  è  una  sensi- 
bile diminuzione  del  flusso  colerico,  quindi  sussegue  la  escre- 
zione della  bile  nelle  evacuazioni  alvine.  A  chi  oppono  che  ('em- 
pirismo clinico  ha  già  constatato,  che  sia  segno  del  correr  ra- 
pido del  colera  ad  esito  infausto  qualunque  volta  si  facciano  le 
evacuazioni  alvicie  più  scarse,  FAutore  risponde  analizzando  que- 
sti due  fotti  empirici  contrarli,  ed  accordando  ad  ambedue  rim- 
pronta  di  verità, 

'  Riferendor  il  ritotnò  graduale  delle  varie  funzioni  allo  stato 
fisiologico,  il  dott..  Nunes-Vais  dice,  che  molto  lenta  è  la  riat- 
tivazione delia  secrezione  orinarla ,  che  soventi  non  si  fa  se 
non  dopo  4  o  5  giorni,  e  che  egli  però  non  riscontrò  mai  il 
successivo  inquinamento  uremicOi  II  che  è  in  opposizione  a\ 
fatto  ritenuto  positivo  che  V  anuria  non  duri  mai  oltre  72  ore 
nei  casi  di  guarigione  ;  decorso  questo  tempo  V  ammalato  muore 
o  in  reazione  imperfetta,  o  nello  stadio  uremico,  negato  dall'Au- 
tore. Egli  inoltre  assevera  di  non  aver  mai  riscontrato  in 
quest'  ultima  epidemia  il  tifo  consecutivo  da  lui  osservato  nelle 
antecedenti,  e  ciò  vuol  che  derivi  dall'  uso  del  calomelano  da 
lui  fatto. 

Passando  alla,  ricerca  del  fóndo  essenziale  del  colera,  il  dott. 
Nunes-Vais  lo  addita  nella  flemmorea  intestinale  ,  indotta  dal- 
l' alterazione  dei  sangue ,  prima  condizione  patologica  del  co- 
lera. 

Lasciando  V  oziosa  distinzione  fra  contagio  ed  infezione  fatta 
dall'Autore,  veniamo  all'  ultima  parte  del  lavoro  che  tratta  della 
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cura.  Dopo  «sserst  dilungato  in  vagM  ragioaamen^tf,  egli  /fa  tutti 
i  medicamenti  dk  la  preferensa  al  calomelano,  sotto  la  cai  be- 
nefica azione    primo   effetto  si  è  la    sensibile   diminuzioqe  del 
flusso  colerico ,  accompagnata  da  molti  altri  ^  fenomeni  di  favo- 
revole prognosi!  Questo  criterio  semiotico  viene  coadjuv^ito  gran^ 
demente-  da  quella  ragione  clinica  f  per  la  quale  è  sciolto  ogni 
dubbiò,  che  il  costante   diminuire  del  fluido  morboso,    mentre 
il  calomelano,  esercita  la  sua  azione,  sia  la  prev«  piùr  evidente 
che  per  suo  ufficio  incominci  una  salutare  rivulsiona  suir  appa- 
rato biliare  ,  molto    prima   che   comparisca   ali*  esterno  la  sua 
riattivata  secrezione.  Egli  lo  propinava  a  i5  grani  nel  corso  di 
6  or« ,   completando    la  cura  .  con  pochi   cucchiai .  d*  olio  di  ri- 
cino, con  senapismi  «  vescicanti,  con  ghiaccio  :  per  calmare  l'a- 
cerbità dei  crampi  trovò  rimedio  eroico  T  applicazione  (U  cotone 
floscio  inzuppato  di  cloroformio   e  ben   serrato-  da    fascia  sugli 
arti  offesi.  Rare  volte  applicò  qualdie  sanguisugio  air  epigastrio, 
e  sempre  prima  delV  innasione  del  periodo  algido.  Questo  si- 
stema dice  aver  tenuto  il  dott.  Nnnes-Vais' nel  curare  il  colera 
e  nulla  più ,  eccetto  che  dopo   la    cura    evacuativa    non    fosse 
stato  costretto  di  ricorrere  al    laudano  od  agli  astringenti  per 
sospetto  di  atonia  troppo  persistente    delie   intestitia  ;  giammai 
in  principio -a  scopo  di  rialzare  le  depresse   forze,  dei    malati, 
perchè  questi  cogli  oppiati  si  fanno  piti  smaniosi  &!  Irrequieti, 
e  perchè  p^r  tal  modo  neh  si  asseconda  1*  allontanamento  del- 
r  organismo  di  quella  causa  morbifica,  che  in  esso  penetrato  vi 
trasfonde,  vi  dispiega^  e  vi  moltiplica  il  suo  potentissimo  vele- 
no. Peccato  che  queste,  considerazioni   cliniche  manchino  di  ci- 
fre statìstiche. 

i%^  Zolfo  echolera;   considerazioni  del   prof.    Scipione   Gìor- 

Venivano  queste  presentate  nella  seduta  del  luglio  p.  Pm 
della  R.  Accademia  medica  di  Torino.  Premesso  che  le  sue  idee 
possano  per  le  abitudini  deirodierna  lìiedicina  parere  avventate, 
il  prof..  Giordano  dice  doverle  esporre,  perche  importanti  perse 
e  per  V  attinenza  loro  col  dominante  morbo.  La  sua  professione 
di  fede  è  òhe  fi  colera^  fisiologicamente  parlando, .  non  ò  conta- 
gìo&o ,  ma  comunicfabile.  La  di  lui  comunicabilità  a  suo  avviso 
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dipende  da  una  materia  speciale  —  dcp^neiitesi  su  tessuti  spe- 
ciali -—,  concorre!) temente  a  condizioni  indispensabili  di  suscet- 
tività,  eh*  egli  non  esita  a  riporre  in  un*^  attitudine  passiva  o 
di  regresso  dell'organismo,  da  negletta  igiene.,  da  riattiva  ali? 
mentaztone,  da  patemi,  particolarmente  dalla  paura. 

La  materia  del  colera  non  fa  veduta  dal  microscopio,  nò 
pesata  dalla  bilancia,  ma  esiste  come  il.  virus  dell'  idrofobia,  del 
vajttolo,  della  peste.  —  Il  colera. si  trasporta  come  una^  merce, 
sbarca  come  un  passaggiero  ;  può  infettare  il  paeise  benedetto 
dair  aura  più  serena  e  più  pura.  — -  Quando  pertanto  uua  ma- 
lattia passa  da  un  malato  ad  un  sano,^quand<>  si  trasporta  colle 
navi  e  colle  persone  nei  climi  i  più  svariati ,  quando  può  es- 
sere isolata  e  come  chiusa  in  un  cerchio  di  ferro,  essa  è  mate- 
rialmente joomuntcabile  dinanzi  alla  scienza  e  at  criterio  uni- 
versale. — »  Questa  materia  è  per  lui  vegetale,  analoga  alla  na- 
tura della  mucedlne  e  deve  appartenere  all'  infinita  miriade  di 
spore  o  germi. 

Secondo  il  prof.  Giordano  i  tessuti  omogenei  al  parassitismo 
di  queste  spore  o  germe  sono  i  mucosi.  E  secondo  il  suo  giu- 
dizio, ,v'  ha  una  sostanza  medicinale  da  cimentarsi  eoa  qualche 
presunzione  di  successo  nel  colera:  lo  zolfo.  Tessendo  la  biolo-^ 
già  di  questo  e  rivendicando  V  immeritata  di  lui  oscurità,  egli 
espone  dei  quesiti  di  patologia,  di.  fisiologia ,  di  chimica  e  d' i- 
giene.  Se  non  ci  è- dato  seguirlo  nella  soluzione  di  tutti  questi 
quesiti,  arrestiamoci  però  con  lui  suU'azipne  antifenmentatjva,  p 
meglio  antiparassitaria  del  gas  acido  solforoso,  su  cui  è  basata 
la  teoria  del  prof.  cav.  Polli.  Se  .tanta  è  V  azione  dei  varii  sol- 
fiti nell'organismo  umano,  che  non  deve  essere  quella  48l  loro 
prototipo,  lo  zollb?  À  questo  semplice  egli  opina  non  doversi 
mai  sostituire  un  composto  :  a  questo  Semplice  anzi  egli  rife- 
risce la  virtù  de'  suoi  derivati,  il  trionfo  dello  zolfo  sul  parasr 
sitismo  animale  e  vegetale. 

Il  prof.  Giordano  aggiunge  alcune  cognizioni  tecniche^  eolle 
quali  raccomanda  si  curi  la  diligente  preparazione  .  dello  zolfo 
ed  il  di  lui  uso  epicratico  ;  e  per  quanto  si  riferisce  al  colera, 
egli  non  lo  propone  come  mezzo  curativo,  ma  solo  come  profi- 
lattico: vuole  che  si  insolfori  l'uomo,  come  si  insolfora  la  vite. 
L' in  solforazione  anticolerosa  dell'  uomo  non  è,  secondo  lui,,  pra- 
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tìcameiite  difficile;  basterebbe  insotforare  tutte  le  aperture  na- 
turali :  per  le  inferiori  basterebbe  io  zolfo  comune  porfirizzato; 
pel  naso  potrebbe  convenir  1'  uso  tabaccaio  dei  fiori  di  zolfo  mi- 
sti ad  un  pò  di  carbone  e  di  canfora  ;  la  *  bocca  si  può  egual- 
mente spolverare  o  sciaquare  con  lunga  soluzione  d'achlo  sol- 
foroso liquido  :  simultaneamente  dovrebbe  riescire  efficace  Taso 
interno  dello  zolfo  aita  dose  di  15  a  20  centigrammi  ogni  7  od 
8  ore,  e  lo  spolveramento  quotidiano  dei  calzari. 

Infine  il  prof.  Giordano^  addimostrando  con  varii  fatti  che 
ir  gas  acido  solforoso  è,  come  il  suo  prototipo ,  essenzialmente^ 
conservatore  ed  antisettico,  propone  cbe  per  la  disinfezione  dei 
cessi  si  ritorni  al  metodo  col  quale  Ulisse  di&>infettò  la  propria 
casa  inquinata  dai  proci.  L*^  accendere  ed  il  gittare  nella  canna 
dei  cèssi  uno  stoppino  insolforato  è  un  me^zo  più  semplice  ed 
attuabile  e  meno  costoso  che  non  le  soluzioni  di  solfato  di  ferro 
o  di  2ined  o  di  ipoclorito  di  soda. 

1 3.*  Istoria  documentata  dell'  epidemia  colerica  di  Torino  del 

4865-66;  del  dott.  Rizzetti, 

Lo  stesso  dott.  Rizzetti  ne  lesse  un  suQto  alla  seduta  2 
agosto  1867  della  H.  Accademia  di  medicina  in  Torino  :  sunto 
inserito  nel  fascicolo  15  "ottobre  d.  a.  del  Giornale  della  Ac- 
cademia. Eccone  lo  schema. 

Il  lavoro  consta  di  17  tavole  e  di  due  piante  della  città  e 
del  territorio,  ed  è  diviso  in  due  parti. 

La'  prima  comprende  alcuni  cenni  stòrici  delle  due  epidemie) 
i  provvedimenti  profilattici  adottati  dalla  Commissione  munici- 
pale di  sanità,  ecc. 

La  parte  2.'*  comprende  il  movimento  mensuale  e  giorna- 
liero del  colera  iii  rappòrto  colle  condizioni  Cosmiche ,  i  casi 
ed  i  morti  in  relazione  coi  giorni  della  settimana  ,  il  riparto 
per  le  ore  in  cui  avvennero  i  casi  ed  i  decessi ,  lo  stato  dei 
morti  e  dei  Colpiti  per  sezioni  e  distretti  parrocchiali  coi  rap- 
porti secondo  il  numero  degli  abitanti,  e  1'  enumerazione  delle 
cause  predisponenti  ed  occasionali  epidemiche  ed  individuali  per 
ciascun  distretto. 

Segue  il  riparto  dei  colpiti  e  dei  morti  per  sesso,  per  età, 
coir  indicazione  della   durata  della   malattia,  per  stato  civile. 
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per  condizione    sojiald)    per    professione  e  secondo  il  luogo  di 

ua9cita. 

Vengono  quindi  le  cause  occasionali   dei  decessi  nei  3  anni 

*1 864-1865  e  1866,  il  riassunto  delle  principali  cause  dei  decessi 

colla  rispettiva  proporzione  >  per  ^/m  decessi  determinati  e  ^^/m. 

viventi. 

Tengono  diètro  la  fenomenologia  ,  la  diarrea  prodromica , 
le  divjorse  forme  del  colera,,  le  complicazioni,,  gli  esiti,  le  rica- 
dute, la  cura. 

Vengono  per  ultimi  il  movimento  negli  ospitali  e  negli  ospizi, 
le  varie  misure  di  medicina  pubblica  relativa  ai  malati  ed  ai  de- 
ceduti, il  confi'onto  fra  le  epidemie  del  183^,  1854, 1855,  1865 
e  1866  studiate  nei  yarii  distretti,  i  casi  di  colera  in  relazione 
.  colle  condizioni  topografiche  della  città  e  del  territorio,  ed  alcuni 
'  cenni  bibliografici  relativi  al  colera. 

Il.dott.  Rizzetti  dice  che  il  primo  caso  di  colera  in  Torino 
aili  20  giugno  1865,  fu  isolato,  spontaneo,  (in  allora  però  in- 
fieriva il.  colera  in  Alessandria  d*  Egitto)  cjit^  la  malattia  dappoi 
manifestossi  a  sbalzi,  con  che  egli  nqn  sa  conciliare  l'idea  del 
contagio:  —  condivide  con  SeZ2à  1' opinione  del  modo  più  epi- 
demico che  contagioso  cen  cui  si  svolge  il  colera  importato  in 
una*  data  regione ,  e  loda  che  si  siano  evitate  dal  Municipio 
inutili,  ridicole  e  dannose  spese:  —  non  ammette  in  modo  ir- 
refragabile r  influenza  esercitata  dalle  acque  potabili  itibrattate 
dar'  materie  org^aniche,  infiltrantisi  dai  pom  neri  sullo  sviluppo 
del  colora  :  —  chiama  provvida  misura  l'aver  arpmesso  i  colerosi 
in  apposite  sale  negli  ospitali  ordinari,  lasciando  sempre  libero 
accesso  ai  parenti  ed  amici  dei  malati. 

14.®  Del  colera  e  della  sua  conkparsa  in  Vespolate  nella  state 
del  1867.  Oaservaziom  dei  dottori  Galli  Gius^  ed  Enrico. 
Previa  una  dedica  airillustre  Municipio  di  Vespolate^  segue  una 
chiara  introduzione,  nella  quale  promettono  che,  abbandonando 
le  preconcette  teorie,  si  occuperanno  con  calma  e  senza  spirito 
di  parte  dei  fatti  veri  e  delle  risultanze  pratiche  da  loro  da^ 
dotte  da  trepidami  a  che  durò  20  giorni  e  che  colpì  38  individui. 
Noi  però  dalla  scarsità  del  terreno  non  vogliamo  supporre  scar- 
sità di  messe;  il  raccolto  è  ubertoso,  se  non  pel  numero  dei 
fatti,  per  la  fertilità  della  mente  degli  autori. 
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li  lavoro  è  diviso  ih  4  parti. 

Nella  pritna  fatto  cenno  delle  condizioni  topografiche,  ecano- 
miche  ed  igieniche  del  paesó ,  delle  «pidemie  passate ,  e  delle 
malattie  che  precedettero  quella  del  1867,  nella  quale  non  fu 
a  notarsi  la  così  detta  diarrea  préepidemica^  ma  bensì  un 
maggiore  sviluppo  ed  una  maggiore  pernide  dell' endemia  pa- 
lustre, i  signori  dottori  Galli  espongono  una  storia  genuina 
delP  epidemia.  Riassùmiamola:  i  casi  di  colera  grave  soinm- 
rono  a  34  colla  mortalità  di*  14 ,  quelli  di  colera  gfavissùno 
furono  4 ,  tutti  qon  esito  mortale.  I  dottori  Galli  ansiano  far 
notare ,  che  solo  px)clìissime  volte  o  veramente  eccezionali ,  si 
constato  essere  seguiti  rapporti  fra  i  primi  affetti  ed  i  sucee&- 
sivi ,  e  che  quasi  in  totalità  furono  colpiti  individui  gracili  e 
malaticci. 

Nella  seconda  parte  del  loro  lavoro  i  sigg.  dottori  Galli  par- 
lano deir  origine  e  natura  delta  eausa  efficiente  del  colera,  as- 
segnando a  detta  malattia  un'  origine  *  spontanea.  Per  essi  il 
concetto  dì  contagio  non  regge  al  vaglio  di  Mina  critica  severa, 
non  è  sanzionata  dalK  irrefragabilità  dei  fattì:  non  avendo  però 
fatti  da  addurre,  adducono  molti  argomenti  i  quali ^  se  pos* 
sono  aver  persuaso  T  illustre  Municipio  di  Veapolate,  non  per» 
suadono  noiv  tiasciamo  i  sigg.  dottori  Galli  nella  loro  credenza, 
rispettiamo  V  opinione  loro ,  come  essi  professano  la  maggiore 
estimazione  verso  i  cospicui  personaggi  che  ne  tengono'  una 
contraria.  -Ma  è  vero  che  la  loro  opinione,  àia  pure  propugnata 
da  Timmermanns^  da  Polli  e  da  altri?  Per  questi  l'efficienza  cb- 
Icrigina  ò  un  peculiare  fei'mento,  e  l'essènza  del  colera  niente 
altro  che  una  fermentazione  determinatela  dMl'azione  catalitica  di 
quello..  Lo  ripetiamo,  se  i  sig.  dottori  Galli  hanno  pochi  fatti, 
hanno  però  molta  erudizione;  dessi  coUa  teoria  delia  fermenta- 
zione sanno  spiegare  la  maggior  parte  del  fenomeni  attinenli 
ài  colera,  non  solo  nello  stadio  di  incubaziòtte  ,  ma  anche  del- 
r  sssalto  fulmineo.  Non  s'  accorgono  di  essere  in  errore,  se  ri- 
producendo  le  parole  del  prof.  Polli,  credono  di  provare  la  non 
contagiosità?' 

Nella  terza  parte  del  loro  lavoro  i  signori  dottori  Galli  ^ 
odcupano  dellol»  sintomatologia,  forma,  andamento,' successione, 
morbosa  gradazione  di  intensità  e.  di  durata  osservata  dorante 


r  epidemìa.  Essi  sono  jansiosi  di  trattfli*t5  argomoDti  che  [K)66ano 
gettare  qualche  raggio  di  luce  franunezzo  al  bajo  ehe  da  ogni 
lato  circonda  la  malattia  colerica.  Pongono  per  priYna  questione, 
se  il  colera  sia  sèmpre  prèc<)duto  dalla  diarrea  prodromica  ^ 
quale  sia  la  durata  di  questo  flusso^  e  se.  frenato  il  medesimo, 
si  possa  prevenire  lo  scoppio  de)  male.  Le  osservaiioni  da  loro 
fatte  potrebbero  costituire  la  diarrea  un  prodromo  frequentissimo 
e  quasi  costante^  d'attacco  colerico;  anzi  amùiettono  che  nei 
casi  di  diarrea  prodromica  si  tratti  già  di  lieve  inquinamento 
colerico:  che  non  mancarono  però  )e  ecceaionu 

Nel  far  cenno  della  sintomatologia  colerica,  gli  Autori •  fanno 
risaltare  il  predominio  da  loro  osservato  di  alcuni  sintomi  su 
gli  altri:  la  forma  asfittica  non  prevalse  che  nel  principio  del- 
l' Invasione,  divenendo  sul  declinare  di  questa  sempre  più  incom- 
pleta ,  e  lasciando  ii  sopravvento  alla  forn>a  cefalica;  rare  fu- 
rono le  forme  addominali  infiammatorie;  la  reazione  fu  quasi 
sempre  imperfetta  é  stentata:  non  sempre  si  constatò  il  com- 
plesso dei  sintomi  caratteristici  del  colera:  ed  a  proposito  del- 
l' algore  i  dottori  Galli  riferiscono  un  caso  di  violento-  colera 
asfitico-cianQtico^  che  invece  dell'algore  offriva  un  calore  ardente 
e  mordace  in  tutta  la  superficie  del  corpo. 

Non  è  una  semplice  relazione  dèi  pochi  casi  di  colera  occorsi 
a  Yespolate  che  ci  offrono  i  signori  dottori  Galli,  ma  piuttosto 
una  monografia  del  colera.  Dessi  si  fanno  ad  indagare  quali 
siant*  gli  organi  e  le  funzioni  particolarmente  colpite  dal  morbo 
e  riproducono  l'  ultima  parola  in  proposito;  dessi  fanno  una 
classifilsazione  dei  colera,  addott£|ndo  quella  di  Rostan,  tome  più 
consentanea  alla  teoria  dei  fermenti  da  loro  propugnata  e  le- 
gittimata dalle  loro  osservazioni. 

Non  sempre  però  ii  colera  percorre  i  suoi  periodi  con  rego- 
larità di  forma,  di  andamento  e  di  durata.  Talora  f^  dai  dottori 
Galli  marcata  la  cot) gestione  venosa  ceirebrale  anche  nello,  sta-> 
dio  algido,  a  cui  essenzialmente  propria  la  congestione  polmo* 
naie.  Gli  Autori  si  fanno  quindi  a  considerare  da  che  possa  di« 
pendere  le  differenza  di  vicende  di  questo  due  congesiioni,  che 
oppongono  un  06tacv>lo  insuperabile^  tanto  al  conati  di  natura^ 
quanto  alle  risorse  delParte.  Entrando  in  argomenti  «miniente- 
inentc  pratici,  fanno  menziono  delle  complicasioni  che  presentò 
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il  raorbo;  queste  fjiduconsi  ali' elmintiasi ,  .alle  febbri  accessio- 
nali,  ad  alcune  cachessìe  ed  alla  gravidatiza.  L'elmintiasi  fU  fre- 
queqte:  la  febbre  di  mal' aria  complicò  qualche  volta  il  colera 
nello  stadio  di  reazione;  fra  le  cachessie  si  notarono  la  tuber- 
colòsi e  la  pellagra;  la  gravidanza  si  affacciò  in*  due  casi ,  se- 
guiti da  morte»  -^  Nell'epidemia  del  1S67  invece  4i  crisi  o  per 
orina  o  per  sudore,  non  si  notarono  che  lente  lisi, 

I  signori  dottori  Qalli  ci  dicono  dappoi  a.  quali  successioni 
morbose  -abbi^  dato  luogo  il  colera  nei  pochi  individui  ohis  lo 
superaronp  ,  riducendole  ai.  fenomeni' di  persistente  dissesto 
gas  tre -intestinale  ed  a  quelli  di  perturbamento  nel  sistema 
nervoso. 

,  In  seguito  ad  una  laconica  esposisione  delle  indagini  micro- 
scopiche (nelle  quali  primeggiano  le  traccie  di  congestione  ed 
infiammazione  di  varii  visceri)  gli  Autori  chiudono  la  3.*  parte 
del  loro  .lavoro  > con  qualche  parola  sulla  prognosL. 

Nella  quarta  parta  trattano  della  profilassi  individuale  e 
della  cura  da  loro  adottata,  non  che. dei  pFovvjedimenti  presi 
per  impedire  l' invasione  del  morbo  ed  incepparhe  h>  sviluppo, 
non  omettendo  «alcune  questioni  importanti  phe.  risguar^ano 
questo  scoglio  della  scienza.^ 

Quanto  alle  profiiassi  individuali^  i  dottori  Galli  consentanei 
alla  teoria  pjrppi&gnatà  sulla  materia  zimotica  ^el  principio  co* 
'  lerigei^o^  si  soffermano  special  niente  a  discorrere  della  profilassi 
solfltica.  esposto,  quindi  il  mertpdo  dì  cura,  da  lóro  opposto  alla 
diarrea  pri^monìtória,  i  dottori  Galli  entrano  nella- questione  della 
cura  ,del,  colenf^à  conclamata,  che  deve  informarsi  ad  un  estremo 
grado  di  semplicità,  sen^a  però,  pecca  rè  di  nullismo;  Nello  stadio 
algido-asfittico  i  dottori  Galli  dicono  aver  ottenuto  beneficio  più 
dair  applicazione  del  freddo,  che  di  qualunque  altro  mezzo:  spie- 
gano come  jier  esso  si  ripristini  la  circolazione  ed  indicano  il 
metodo  da  seguirsi,  volendo  che  il  pazieMe  sia  tetto  ,dal  lepto 
e  sostenete'  ir^  piedi.  Dopo  Tapplicazione  fredda,  il  sanguisugio 
alla  regione  epigastrica  fu  quello  che  maggiormente  corpispose 
all' aépettazione  dei  dottori  Galli,  i  quali  fanno  pure  notare  che 
.  r  applicazione  permanente  del  ghiaccio  alla  regione  epigastrica 
valse  maravigliosanten te  a  mitigare  e  far  dissipare  talorjet  lu  spasi- 
mo del  qiiore.  Benché  scettici  per  quanto  riguarda  la  medicazione 
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interna  del  «colera, pure  talora  tentarono  ripeeaquana,  gli  eccitanti, 
il  citrato  di  ferro  ammoniacale,  che  fallì  alla  prova.  Bandiscono 
assolutamente  l'oppio  dalla  terapia  pel  colera;  raccomandano 
le  bevande  ghiacciate;  il  metodo  di  cura' nel  secondo  periodo 
e  contro  le  complicazioni  non  si  discosta  dall'  usuale  dei  pratici. 
In  ultimo  i  dottori  Galli  fanno  parola  della  profilassi  pubblica 
nel  colera.  Epidemisti  per  convinzione,  non  esitano  a  dichiarare 
del  tutto  inutili  l'isolamento  e  le  quarantene.  Annettono  grande 
importanza  solo  alle  misure  d'igiene  pubblica;  ed  accennano  a 
quelle  da  loro  intraprese  prima ,  durante  e  dopo  1*  epidemia. 
Conchiudono  con  encosnii  al  benemerito  Municipio  di  Vespo» 
late  ed  in  ispecie  all'  egregio  aig.  Sindaco  ,  che  nulla  lasciò 
d'intentato  per  scongiurare  il  flagello. 

io."*  Colera  in  Aosta  nel  1867,  del  dott.  Magari  Franoesoo. 

II  dott.  Macari,  ostetrico,  consulente  di  beneficenza,  chirurgo 
maggiore  della  Guardia  Nazionale  di  Torino  ,  insegnante  alla 
Società  delle  Levatrici,  professore  libero  di  ostetricia,  membro 
corrispondente  della  Società  Medica  di  Strasburgo,  ecc.,  ecc.,  fu 
dall'onor.  Prefetto  di  Torino,  sig.  Conte  Torre,  mandato  in  Aosta 
in  missione  durante  V  epidemia  dello  scorso  anno.  Breve  fu  la 
sua  missione,  non  durò  un  mese;  e  breve  è  il  resoconto  che 
egli  ci  offre.  Stralciando  la  descrizione  del  suo  viaggio  ad  Aosta 
coi  relativi  dialoghi;  la  descrizione  d'Aosta,  coi  relativi  pette- 
golezzi; quella  del  locale  ospitale,  coi  relativi  ma  inconcludenti 
accessorii;  stralciando  pure  le  ufficiali  lettere  di  dimissione  dal 
servizio  coi  relativi  ufficiali  ringraziamenti,  della  Relazione  del 
dott.  Macario,  non  ci  restano  che  6  paginette.  Ed  in  queste  egli 
ci  parla  del  decorso  dell'  epidemia,  dei  sintomi  del  colera,  delle 
sue  cause,  della  sua  natura ,  de'  suoi  esiti ,  della  sua  cura.  — 
Qual  bella  cosa  se  in  poche  paginette  fosse  compendiato  un 
succoso  elaborato  !  Sia  giudice  il  lettore.  Quanto  al  decorso  del- 
l' epidemia,  lo  stesso  dott.  Macari  confessa,  che  le  cifre  da  lui 
presentate  non  sono  conformi  alla  verità,  e  di  più  che  quando 
alli  30  luglio  egli  finiva  la  sua  encomiata  missione ,  in  Aosta 
si  registravano  7  casi  nuovi  di  colera  e  6  decessi. 

Quanto  ai  sintomi,  il  dott.  Macari  non  vuol  ripetere  ciò  che 
fu  già  le  mille  volte  stampato  ;  s'  accontenta  mettere  a  fascio  i 
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speciali  ai  vari  stadii  di  malattia  (che  egli  non  divide):  appro- 
pria ai  calerosi  l'orina  ora  tardiva^  ora  chiara,  ora  scarsa,  ora 
qu€t8i  soppressa;  e  ci  dice  che  quando  il  coleroso  applica  le 
ginocchia  contro  il  torace,  diviene  la  disperazione  dei  medici 
e  di  chi  lo  soccorre. 

Quanto  alla  causa  efQciente  del  colera  in  Aosta,  egli  non  osa 
dire  qual  sia  stata;  la  però  notare  come  un.  suo  amico  abbia 
osservata  un'  insolita  mortalità  nelle  mosche,  fide  compagne  del 
Bucidume;  e  non  esita  a  dire  che  nella  breve  sua  dimora  in 
Aosta  le  vicende  atmosferiche  furono  quasi  continue ,  «»  in 
ogni  giorno  la  temperatura  dell'  aria  gli  offrì  distinte  le  quat» 
tro  stagioni  delV  anno. 

Per  spiegare  la  natura  del  colera  il  dott.  Macari  invita  in 
una  sala  100  medici  fra  i  più  i  distinti  delle  diverse  provincie 
e  nazioni  ;  la  sala  diventa  una  Torre  di  Babele ,  ma  in  meno 
a  s\  dense  tenebre  egli  osa  palesare  che  il  colera  in  Aosta  fu> 
un  grave,  profondissimo  dissesto  del  Sistina  nervoso,  e  spe- 
cialmente del  nervo  gran  simpatico  con  esteso  catarro  intesti- 
nale e  con  frequente  opropatia  verminosa.  Egli  non  fu  mai 
contagionistOy  cosi  dice;  ma  alcuni  fatti  gli  si  manifestarono 
tanto  eloquenti  da  fargli  cangiare  opinione.  Essi  lo  convin' 
sero  eziandio  che  il  colera  è  malattia  sempre  terribile  e  nelle 
sue  fasi  (che  egli  non  descrive)  molto  capriccioso. 

Quanto  agli  esiti,  non  pochi  dei  malati  che  scrupolosamente 
eseguirono  le  prescrizioni  del  dott.  Macari ,  furono  guariti.  Al 
morbo  asiatico  pagò  il  clero  un  grande  tributo  ,  fra  questo  il 
canonico  cav.  Curta^  suo  commensale* 

Circa  la  cura,  ecco  il  metodo  da  lui  seguito,  sia  per  le  per- 
sone sane,  sia  per  gli  ammalati.  Per  tutti  rimedio  sovrano  è 
la  scelta  del  medico.  Per  le  persone  sane  il  dottor  Macari  rac- 
comandava coraggio  ,  nettezza ,  vini  alcoolici ,  piccoli  pasti  ma 
frequenti,  non  parlare  di  colera,  non  emigrare  dalla  città. 
Agli  ammalati  egli  si  presentava  con  una  bandiera  su  cui  stava 
scritto  principiis  obsta  e  con  varii  medicamenti;  cioè  i  soliti 
cataplasmi  e  senapismi,  le  solite  bottiglie  d'acqua  calda  ai  piedi, 
la  magnesia,  il  bismuto,  la  camomilla,  Ja  cannella,  la  melissa, 
gli  oppiati,  i  clisteri  d'  acqua  ghiacciata,  la  santonina.  Curando 
in  questo  modOy  egli  conchiude,  i  colerosi  di  Aosta,  m' acqui- 
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stai  in  pochi  giorni  un'  estesa  clientela,  fui  più  volte  chiamato 
in  consulto  dai  medici  della  stessa  città,  ricevetti  i  più  gra- 
ziosi inviti ,  non  mi  mancarono  le  più  generose  offerte ,  fui 
largamente  ricompensato  delle  mie  fatiche  e  de*  miei  sacrifici, 
intieramente  soddisfeci  al  mio  amor  proprio  e  fui  onorato  da 
lettere  che  nulla  mi  lasciano  a  desiderare.  Erano  lettere  di 
commiato  da  Aosta,  quando  in  questa  città  non  era  ancora 
spento  il  colera,  ed  in  questa  il  dott.  Macari  volle  soffermarsi, 
senza  alcuna  pretesa  di  materiale  compenso ,  per  giovare  a 
quei  numerosi  clienti  che  tante  prove  gli  diedero  4i  stima,  di 
confidenza,  di  gratitudine  e  affetto, 

16.*  SulV epidemia  colerosa  di  Pomaro  Monferrato  tiel  iS67. 

—  Breve  cenno  del  dott.  Alessandro  (xIOROBLli. 

Il  dott.  Giorgelli  adempì  veramente  bene  al  sacro  debito  d'o- 
gni sanitario  colÌ*esporre  le  sue  osservazioni  senza  presunzione  o 
pretesa  scientifica.  Nel  suo  breve  ceano  egli  dà  la  storia  genuina 
dell*  epidemia  di  Pomaro ,  che  resterà  negli  archìvii  comunali , 
memoria  dell'epoca  luttuosa;  questo  solo  è  lo  scopo  dell'Autore. 

Il  dott.  Giorgelli  dalla  scarsità  di  malati  intravvide  la  mi* 
naccia  dell'  epidemia^  ne  manifestò  più  volte  Jl  timore,  sebbene 
da  altri  fosse  ritenuto  infondato ,  e  per  la  posizione  elevata 
del  paese,  e  per  la  sua  aria  creduta  salubre.  In  Pomaro  il  conta- 
gio fu  importato  da  una  donna  proveniente  da  Breoo:  quasi  che 
non  bastasse  ad  accertarne  la  derivazione,  due  figlie  di  10  anni 
venute  da  colà  furono  còlte  dalla  dtessa  malattia.  All'  incredu- 
lità suir  esistenza  del  morbo  tenne  dietro  Tamara  convinzione, 
a  quiYsta  un  grave  terrore  in  tutta  la  popolazione. 

L'  Autore,  a  chi  fa  le  meraviglie  come  taai  il  OolBra  ubbia 
dappoi  potuto  svilupparsi  e  propagarsi  cou  jtanta  /erocìa  in  un 
paese,  che  si  presenta  in  una  posizione  lieta  e  sana,  fa  OiBser- 
vare  come  questo  sia  solo  apparentemente  sano,  come  Pomaro 
trovisi  in  un  vero  bacino  formato  dalla  collina  circostante  e  da 
una  piccuUi  porzione  del  paese  veramente  elevata  e  sana,  come 
l'aria  non  vi  possa  liberamente  circolare  in  tutti  t  suoi  ànditi, 
come  l'acqua  del  torrente  Grana,  che  vi  passa  sotto  ed  al  Jtord, 
sia  stata  molto  tempo  ferma  e  quasi  stagnante  e  corrotta  .dalla 
iniicerazionc  del  canape,  come  molto  abitazioai  siano  [m>oo  aereeio, 
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strette  ed  umide,  come  i  veliti  relativamente  freddi  nel  luglio, 
la  miseria  ,  la  paura  concorssero  a  favorire  lo  sviluppo  del 
colera. 

Pomaro  conta  poco  più  di  mille  abitanti.  Fra  questi  non 
vi  furono  forse  50  individui  che  siano  andati  assolutamente 
esenti  da  qualche  memento  di  colera:  di  187  colpiti  da  vero  co- 
lera, ne  morirono  109. 

Per  il  dott.  Giorgelli  è  un  fatto,  che  il  contatto  immediato 
non  è  sufficiente  a  comunicare  il  colera;  ma  sta  in  lui  ferma 
la  fede,  che  dal  coleroso  possa  esalarsi  un  miasma  contagioso 
comunicabile  per  mezzo  dell'aria;  che  questo  miasma  tanto  più 
possa  essere  deleterio^  quanto  più  viene  ristretto^  e  possa  ema- 
nare non  solo  dalle  sostanze  escrementizie ,  ma  anche  dal  pol- 
mone e  dal  tessuto  cutaneo. 

Non  soffermandosi  in  una  sintomatologia  del  colera,  l'Autore 
rimarca  che  la  diarrea  premonitoria  fu  osservata  in  tutti;  il 
vomito  mancò  in  tre  casi  prontamente  letali ,  V  anuria  si  os- 
servò in  tutti  i  casi  un  pò  gravi;  la  secrezione  lattea  fu  vista 
continuare  nello  stadio  algido  e  cessare  nel  tifoideo. 

Dall'  elenco  in  cui  sono  notati  i  colerosi  per  ordine  di  età 
chiaro  emerge,  che  nulla  fu  l'influenza  della  vaccinazione  verso 
il  colera. 

Il  dott.  Giorgelli  detto  della  cura  della  diarrea  premonitoria, 
fa  rapido  cenno  di  quella  da  lui  usata  contro  il  colera  confer- 
mato; la  quale  non  si  discosta  dalla  solita  sintomatica:  solo  al 
laudano  è  sostituito  l'acetato  di  morfina  contro  il  vomito,  ed  è 
è  espressa  qualche  parola  di  favore  ai  clisteri  di  decotto  di 
china  con  percloruro  di  ferro  contro  la  diarrea  che  troppo  si 
prolunghi  ;  contro  i  crampi  loda  la  pomata  di  belladonna  e  di 
giusquiamo  e  canfora. 

All'  elenco  generale  dei  colerosi  segue  quello  della  durata 
della  malattia  nei  guariti  «  nei  morti ,  ed  altro  in  ordine 
di  età. 

17.®  Il  colera  di  Villanova;  del  dott.  Vincenzo  Contini. 

Nelle  prime  linee  della  sua  prefazione  il  dottore  Gontiui  si 
annuncia  con  una  modestia  che  previene  in  favore  del  suo  la- 
voro^ impressione  che  sfugge  colla  lettura  di  esso.  È  diviso  in 
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due  parti.  —  1.*  Relazione  storica,  —  ^.^  Ragionamento  scien- 
tifico. Nella  prima,  detto  delle  sfavorevoli  condizioni  di  Villanova^ 
fa  la  storia  dell'  epidemia  ;  notando  due  schiere  distinte  di  egro- 
tanti,  cioè  di  non  colerosi  che  sul  finire  della  vita  vi  si  atteg- 
giarono ,  e  r  altra  di  veri  colerosi.  Ammalati  a  Villanova  di 
malattia  ordinaria  terminante  in  colera ,  furono  quattro ,  e  di 
colera  vero  ed  essenziale  venti,  la  maggior  parte  contadini:  ne 
morirono  sedici ,  de*  quali  dieci  in  conseguenza ,  accertata  nel 
seguito  della  cura ,  di  vero  colera ,  dui)  di  malattia  pressoché 
indecisa  e  senza  cura,  e  due  per  disordini  dietetici;  nove  ot- 
tennero la  guarigione  perfetta.  Cause  predisponenti  furono  prin- 
cipalmente la  miseria,  lo  spavento^  l*  ingestione  di  mali  cibi.  Le 
donne  furono  attaccate  in  maggior  numero  degli  uomini  ;  ì  de- 
boli e  gli  infermicci  diedero  in  proporzione  il  maggior  contin- 
gente. Secondo  il  dott.  Contini,  di  tutti  i  mezzi  adoperati,  gli 
astringenti  minerali  e  vegetali ,  le  bevande  gommate  ed  op- 
piate, e  più  di  tutto  il  tannino  nelle  tisane  di  tamarindo, 
r  ossido  di  zinco  ed  il  bismuto  valsero  ad  impedire  lo  sviluppo 
della  mulattia  appena  iniziatasi.  Ad  algore  conclamato  poi ,  i 
riverberanti,  le  bibite  spiritose,  e  più  di  tutto  la  mistura  Stra- 
gonoif  diedero  buoni  risultati. 

Nella  2.^  parte  del  libercolo  TAutore  fissa  il  primo  easo  di 
vero  colera  in  un  individuo  proveniente  dalla  Bresciana.  Dappoi 
riferisce  le  ipotesi  sull'essenza  del  virus  coleroso,  e  suUa. spe- 
cifica sua  predilezione  del  sistema  nervoso,  e  sulle  cause  secon- 
darie ,  che  ponno  operare  in  maniera  indiretta  tale  sconcerto 
nella  persona  umana,  da  predisporla  a  sentire  l'azione  di  esso. 
Queste  cause  sono  fisiche  e  morali.  Nel  novero  delle  fisiche  per 
Villanova  tenne  il  primo  posto  la  sua  posizione  paludosa,  non- 
ché la  cattiva  costruzione  degli  abituri  bassi  e  poco  arcati 
e  la  più  squallida  miseria.  Fra  le  cause  morali  il  possto  più 
elevato  lo  tenne  la  paura ,  che  fu  negli  abitanti  indotta  dal 
giungere  di  nottetempo  un  pubblico  funzionario  ordinando  se- 
questri di  etto  o  dieci  famiglie,  benché  non  volenti  e  riottose; 
paura  che  a  mille  doppi  s'  accrebbe ,  quando  alla  voce  giunta 
alle  orecchie  del  delegato  di  pubblica  sicurezza  della  vioiua  morte 
d'  una  colerosa,  fu  per  ordine  di  lui  immediatamente  ordinata, 
la  cassa,  e  dato  il  comando  della  fabbrict^aione  di  > molte  s^^tre 
di  diverse  dimensioni. 
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Intorno  al  camitere  della  malattia ,  il  dott.  Contini  ritieni 
che  qadSta  deve  ascriversi  alia  classe  dei  veri  attosska menti; 
che  il  virus  colerico  introdotto  nell'organismo  assale  narcotiz- 
zando primitivamente  il  sistema  nervoso,  il  quale  paralizzato 
nella  sna  potenza  vitale,  abbandona  nella  sua  reazione  i  tessuti 
del  corpo  e  specialmente  il  canale  intestinale,  dal  quale,  ridotto 
allo  stati»  di  assoluta  inazione,  si  vuotano  e  bcolano  tutti  i  li- 
quidìy  già  separati  per  la  mancata  elettricità  nervosa  dai  solidi 
rispettivi»  che  restano  come  essiccati  a  comporre  un  corpo  rat- 
tratto.  £gJi  dice  che  i  medicamenti  adoperati  nelle  affezioni 
nervose  e  specialmente  quando  queste  dipendano  da  depressione 
vitale  o  da  tossicamento,  diedero  meglio  di  ogni  altro  farmaco 
i  più .  felici  responsi  «»  Fa  meraviglia  come  V  Autore  dopo  aver 
discassa  'ed  approvata  la  contagiosità  del  colera  a  mezzo  del 
veicolo  dell'  aria,  slanci  1'  opinione  che  niun  mezzo  profilattico 
riesce  centro  il  colera,  che  i  lazzaretti  sono  cimiteri  anticipati 
a  coloro,  che  In  essi  raccolti,  colerosi  p  non  colerosi ,  vi  muo- 
jono  facilmente  ed  il  più  delle  volte  per  spavento,  che  nessuno 
può  provare  essere  il  veleno  colerico  neutralizzato  dai  suffu- 
migi di  cloro.  Egli  però  ne  fece  uso,  soggiunge,  desideroso  di 
conoscerne  il  valore  e  far  di  cappello  alle  leggi  che  impongono 
di  adoperarli  ;  e  s' è  convinto  che  quando  in  generale  non  sono 
dannosi,  sono  però  sempre  inutili.  Quando  il  morbo  flagellava  a 
Villanova,  il  popolo  di  questa  era  accettato  e  ^enza  suffumigi  da 
Rivarolo  del  Re,  che  si  conta  salvato  -dal  pericolo  in  grazia  delia 
mancanza  di  spaventose  precauzioni.  In  luogo  di  lazzaretti  e  suf- 
fumigi- egli  propone  la  formazione  di  compagnie  sanitarie  vo- 
lontariamente militanti,  che  spargano  il  farmaco  della  carità. 

18.*  Sulla  maggiore  o  minore  intensità  del  colera.  Considera- 

tioBi  e  congetture  di  L.  Fosmasini. 

Il  sig.  Fornasini  propone  il  quesito:  perchè  il  colera  ha  sem* 
pre  nàenato  strage  iVella  salubre  Brescia  più  che  in  altri  siti? 
In  Brescia  non  si  mancò  di  proibire  i  mercati ,  di  chiudere  le 
scuole,  di  vietare  le  grosse  riunioni,  di  aprire  lazzaretti,  di  vi- 
gilate gH  infermi,  di  porli  sotto  sequestro ,  di  spurgare  e  case 
e  suppellettili';  in  Brescia  non  si  lasciò  a  parte  nessuno  dei 
pvovyedimenti  riputati  preficui  In  tempo  di  pestilenza.  Egli  nega 
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che  le  chiese,  le  fontane,  gli  acquedotti  abbiano  contribuito  per 
sé  soli  ai  lutti  straordinarii  di  Brescia.  Secondo  hii  V  unico  me- 
todo capace  di  ammaestramenti  in  proposito,  è  quello  di  stu- 
diare i  paesi,  nel  quali  il  colera  mena  le  maggiori  sue  mine  e 
vedere  se  vi  abbia  un  elemento  ^  una  circostanza  a  cui  se  ne 
debba  attribuire  la  colpa ,  e  viceversa  studiare  i  paesi ,  dove , 
malgrado  Tinfesione  vicina,  il  colera  non  penetra  e  non  attec* 
chisce,  e  vedere  quali  elementi,  quali  circostanze  abbiano  con- 
tribuito alla  loro  immunità.  Egli  comincia  da  alto,  dall'  affinità 
della  perniciosa  col  oholera ,  e  riandando  tutte  le  malattie  in- 
generate da  cause  miasmatico*p alustre,  traversando  di  paese  in 
paese,  da  clima  in  clima,  dagli  stagni  del  Gange  alle  pianure 
della  Siberia,  e  da  queste  all'Agro  Romano,  per  una  scala  pro- 
gressiva dalla  febbre  semplicissima  periodica  ci  fa  pervenire 
alla  perniciosa,  alia  febbre  gialla,  alla  péste,  al  colera. 

Le  argomentazioni  del  Fornasini  ci  richiamano  alla  mente 
le  lettere  ai  giovani  medici  che  nel  1849  il  dott.  Giovanni  Stram- 
bio  dava  alle  stampe,  intorno  alla  natura  e  cura  del  colera. 

Fornasini  andò  più  innanzi  del  dott.  Strambio,  e  conchiuse  che 
l'analogia  fra  le  febbri  periodiche,  le  perniciose  ed  il  colera  non 
è  una  congettura  fantastica,  ma  un  fatto  sostenuto  dalle  prove 
di  una  vasta  e  costante  osservazione.  Premessi  i  principiidi  que- 
sta teorica,  egli  s'attenta  di  dar  spiegazione  degli  straordinarii 
furori  menati  dal  colera  in  Brescia,  la  quale  non  fu  sola  nel  pri- 
vilegio, ma  ebbesi  costantemente  a  compagne  le  città  e  le  Pro- 
vincie poste  del  pari  in  aria  salubre  ;  e  finisce  coli'  attribuire 
la  causa  della  maggiore  intensità  del  contagio  in  queste  alla 
loro  postura  sana  ed  elevata,  ove  le  te'mpre  degli  abitanti  sono 
sparecchiate,  più  acconcie  ed  accessibili  al  veleno  miasmatico 
palustre.  Nei  paesi  ove  regnano  epidemicamente  le  febbri  ,  il 
colera  non  trovò  mai  buon  appiglio  a  distendersi  ed  imperver- 
sare. 

Vanno  errati  coloro,  dice  Fornasini,  cho  delle  deboli  epide* 
mie  menano  vanto  superbo  e  ne  tributano  il  merito  alle  sole 
discipline  dei  sequestri  e  delle  disinfezioni  affidate  a  genti  vol- 
gari e  mercenarie.  D'altronde  i  presidii  impiegati  per  tradi- 
zionali consuetudini  a  difenderci  dal  colera  pur  troppo  sono 
assai  fiacchi,  anzi  talvolta  nocivi.  Siamo    sinceri  e.  diciamolo 
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francamente  :  q%iando  V  efficace  autorità  dei  governi^  ai  quali 
soltanto  spetta  V  opera  di  redenzione  ,  n4>n  si  frapponga  al- 
l' avanzar  di  un  contagio,  valendosi  delle  contumacie  quasi  a 
scherno  dei  popoli  e  del  buon  senso  ;  quando  il  male,  eludendo 
i  déboli  schermi  di  cui  possono  prevalersi  i  Municipio  sia  fil- 
trato da  tutte  parti  nel  cuore  di  un  paese,  vano  è  allora 
volerlo  spegnere  su  tutti  i  punti  o  sequestrarlo  entro  le  case 
con  mezzi  poco  men  che  ridicoli  e  sempre  insufficienti. 

Fornasini  conchiude  ^  che  quando  il  colera  è  scoppiato  su 
molti  punti  di  un  paese  e  che  gli  isolamenti  intrapresi  fin 
dalle  prime  non  profittarono  a  soffocarlo  nel  nascere  ,  è  in- 
darno lo  sperare  eh'  essi  abbiano  a  trattenere  più  tardi  i  suoi 
progressi.  Non  già  che  si  debbano  perciò  negligere  affatto, 

19.^  Trattato  e    istruzione   popolare    sul  colera-morbus  ;   del 

dott.  Antonio  Contini. 

Non  sia  confuso  il  dott..  Contini  Antonio  di  Brescia,  coi 
dott.  Contini  Giovanni  di  Napoli,  e  Vincenso  di  Casale  Mag- 
giore. 

Il  dott.  Antonio  Contini  è  timido  dal  comunicarci  personal- 
mente il  suo  grande  trattato  ,  lo  fa  a  mezzo  del  tipografo  li- 
braio sig.  Buffoli.  Il  quale  non  esita  a  proclamare  che  nei  co- 
muni dove  furono  usati  per  curare  il  colera  i  rime^j  indicati 
dal  benemerito  dott.  Contini,  si  ebbero  dei  felici  risultati,  e  che 
il  prelodato  dott.  Contini  ha  fatto  particolari  studii,  ed  ora 
scrisse  un  nuovo  trattato  ed  una  nuova  istruzione  popolare 
contro  il  malaugurato  morbo.  Il  sig.  Buffoli  va  contento  di 
averne  i  manoscritti  ,  onde  con  le  stampe  farli  conoscere ,  e 
portare  cos\  un  utile  alla  società.  Dessi  sono  dettati  da  puro 
sentimento  di  umanità,  non  da  speculazione. 

Tre  autorevoli  motti  di  Castagna,  Zimmermann  e  Cazzaniga 
precedono  V  epitaffio  del  Trattato  ;  altro  del  Cattaneo  precede 
la  prefazione,  in  cui  il  dott.  Contini,  rammaricando  che  finora 
non  siano  stati  accolti,  il  segno  da  lui  fino  dal  1836  indicato 
per  conoscere  tosto  il  colera,  ed  il  rimedio  efficace  preservativo 
e  curativo  da  lui  suggerito,  vuole  che  ognuno  li  sappia  :  chiun" 
que  li  diffonderà  farà  cosa  ottima,  perchè  sommamente  utile 
e  filantropica. 
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Teniamolo  bene  a  mente:  il  segno  còl  quale  si  manifesta  e 
pel  quale  si  conosce  il  colera,  è  la  diarrea,  che  viene  annun- 
ciata ed  accompagnata  da  hotborigmi  :  il  resto  Io  'sappiamo  già. 

Ohi  vuol  preservarsi  dal  colera,  prenda  ogni  mattina  16>  12, 
8  centigrammi  di  fiori  di  zinco  in  polvere  nell'  ac.qua,  oppure  in 
un'ostia,  0  misto  a  zuccaro  ;  porti  sempre  con  sé  ad  ogni  oc- 
correnza una  dose  di  10  polveri;  se  poi  si  mette  in  viaggio,  si 
provveda  d*  acqua  e  d'un  eucchiajo. 

Se  mai  per  sventura  alcuno  è  preso  da  diarrea  o  da  colera^ 
che  pel  dott.  Contini  è  tutt'  uno  ,  prenda  subito  una  polvere  ; 
se  la  vomita,  ne  prenda  un'altra  ogni  ora;  e  non*  desista  dal 
rimedio  quantunque  sopravvengano  i'  algore  ed  i  crampi,  ed  il 
colera  si  manifesti  grave,  gravissimo  ;  se  può,  faccia  dei  bagni 
caldi,  0  fregagioni  caldotte,  ed  applichi  sanguisughe  ed  un  largo 
vescicante  all'  epigastrio. 

Il  dott.  Contini  insegna  quindi  il  modo  di  preparazione  del- 
l' ossido  di  zinco,  ed  il  modo  di  tenerselo  pronto  al  bisogno. 

A  tanto  apparecchio  il  dott.  Contini  fa  seguire  un  estratto 
dì  un  suo  rapporto  del  1849;  a  maggior  schiarimento  del  segno 
col  quale  si  manifesta  e  si  conosce  il  colera,  ne  trae  una  con- 
clusione assai  vantaggiosa  alla  pratica,  appoggiandosi  alla  splen- 
dida statistica  di  2  casi,  nei  quali  è  apparsa  fulgida  di  viva 
luce  la  virtù  anticolerica  delV  ossido  di  zinco. 

Non  contento  delle  conclusioni ,  il  dott.  Contini  citando  il 
detto  di  Zimmermann  a»  i  fatti  e  la  induzione  sono  le  fonti 
delV  umano  sapere  «^  vuol  regalarci  i  sommi  corollarii  relativi 
al  colera.  Ma  noi,  non  meno  umanitarii  del  sig.  dott.  Contini, 
non  li  riproduciamo ,  per  non  arrecare  ingrata  noja  ai  lettori  ; 
come  pure  trascuriamo  l'accennato  pio  desiderio  di  un  medico 
milanese  (  il  primo  periodo  è  lungo  una  pagina  e  non  ha  sen- 
so )  e  le  varie  attestazioni  dei  profani,  suli'  efficacia  dell'  ossido 
di  zinco. 

Avressimo  anche  taciuto  del  tutto  ;  ed  il  poco  che  si  è  detto 
lo  fu  per  accondiscendere  alla  preghiera  del  sig.  Buffoli  alla 
direzione  degli  Annali,  perchè  esaminato  lo  stampato,  lo  acco- 
gliesse nel  grembo  di  q^uesti. 
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20.^  Relazione  amministrativa    delV  invasione    del   colera  in 

Bergamo  degli  anni  1866  e  1867,  pubblicata  per  cara  della 

Gianta  Municipale,  relatore  dott.  G.  Comottì. 

Si  volle  che  il  colera  dalla    SiciUa   fosse    trasportato   nella 

città  di  Bergamo  da  operaj  reduci    da   queir  isola  ;    si  volle  lo 

fosse  stato  dai  militari    dopo  la  pace  del    1866  ;    si    volle  che 

poco  curato  il  morbo  nel  suo  esordire,  quella  città  ne  pagasse 

più  tardi  il  fio  :  si  volle  che  V  inerzia  di  Bergamo    fosse  stata 

fatale  a  tutta  Italia.  Ecco  coma  la  Giunta  Municipale    difende 

ufficialmente  il  suo  operato» 

Già  sul  principio  dell'  estate  del  1865,  quando  il  colera  scop- 
piò in  EgittQ,  la  Rappresentanza  municipale  di  Bergamo  nomi- 
nava una  Commissione  permanente  di  sanità.  Manifestatosi  il 
colera  iu  Ancona,  eleggeva  altri  benemeriti  concittadini,  perchè 
coadiuvassero  detta  Commissione ,  istituendo  tre  sotto- Commis- 
sioni, che  tosto  procedettero  a  regolari  visite  domiciliari;  inte- 
ressava i  medici  ad  esser  larghi  di  consigli  e  prescritioni  igie- 
niche, massime  nelle  famiglie  meno  agiate;  designava  tre  case 
di  soccorso  allestendone  tosto  una,  e  quelle  di  contumacia  ;  isti- 
tuiva la  buganderia  municipale  ,  ed  un  servizio  di  suffumiga- 
zione  alla  stazione  ferroviaria  ;  dlava  gli  ordini  pel  pronto  smal- 
timento dei  cenci  esistenti  nei  magazzeni,  e  prescriveva  le  mo- 
dalità per  l' introduzione  di  nuovi.  Verso  fa  metà  dell'  ottobre 
1865,  in  vista  dello  stato  igienico  lodevolissimo  della  città ,  il 
Municipio  sospendeva  le  sedute  settimanali  delle  Commissioni 
sanitarie,  lasciando  ad  esse  V  incarico  di  continuare  colle  visite 
igieniche  alle  abitazioni,  agli  alimenti  e  bevande,  ed  agli  esercizi 
pubblici. 

Nella  successiva  primavera  d-el  1866  ,  ad  onta  del  grande 
agglomerameiito  di  truppe  per  la  guerra,  la  civica  Rappresen- 
tanza tenne  fissa  la  propria  operosità  all'  igiene  pubblica  :  ope- 
rosità coronata  da  buon  esito ,  a  fronte  dei  tanti  feriti ,  della 
calda  stagione,  e  dello  scambio  dei  prigionieri  provenienti  da 
paesi  infetti  da  colera. 

Solo  alli  8  ottobre  fa  all'  ufficiò  sanitario  annunciato  il  pri- 
mo caso  sospetto  di  colera,  alli  21  un  altro.  La  prima  denua- 
cia  di  un  caso,  dal  dott.  Carrara  dichiarato  per  colera,  fu  alti 
27  dello  stesso  mese  :  il  mollato  veniva  visitato  dal  f.  f.  di  me- 
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dico  comunale  cav.  dott.  Majroni ,  dai  signori  dott.  PelÌ«^grini , 
dott.  Zanchi,  cav.  dott.  Pallazzini,  cav.  dott.  Galli  e  da  èssi  non'ri* 
conosciuto  affetto  da  colera.  Moriva  il  inalato,  ma  il  Municipio, 
benché  tranquillizzato  da  un  giudizio  così  rispettabile,  non  mancò^ 
dì  attivare  le  pratiche  d'espurgo,  e  la  clviusura  deiresercizio  di 
trattoria  di  proprietà  del  defunto.  Alli  4  novembre  fu  denun- 
ciato altro  caso  <jli  colera  ;  altri  3  lo  furono  al  giorno  9  ;  ma 
tutti  non  riconosciuti  tali  dai  suilodatl  cav.  Maironi  e  PallQZ* 
Zini.  Il  Municipio,  messo  in  dubbio  dalla  discrepanasa  dei  giù- 
dizii,  chiamò  nel  seno  della  Commissione  sanitaria  buon  numero 
di  medici  esercenti  nel  Comune  ;  dopo  lunga  discussione  si  een- 
chiuse,  che  il  cholera  era  in  Bergamo.  È  facile  comprendere  il 
perchè  m' intrattenni  su  queste  circostanze  più.  di  quanto  lo 
possa  concedere  un  riassunto. 

Da  quel  giorno  senza  ulteriore  .esitanza  il  Municipio  e  la 
Commissione  sanitaria  con  maggior  impegno,  e  come  il  dovere 
esigeva,  si  adoperarono  perchè  tutte  le  misure  di  disinfczione  e 
d'isolamento  fino  allora  addottate«  anche  nel  solo  «ospetto,  fos- 
sero più  severamente  poste  in  atto  ;  e  si  decise  che  gli  indivi- 
dui in  quel  tempo  attaccati  dal  male,  venissero  trasportati  alla 
Casa  di  Soccorso.  Questa  disposizione  però  trovò  opposizione  da 
parte  degli  infermi  e  delle  loro  famiglie  ;  il  Municipio  non  volle 
violentare  la  volontà  del  cittadino,  attuò  la  cura  degli  infermi 
a  domicìlio  ed  il  loro  rigoroso  sequestro  ;  ed  il  trasporto  alla 
casa  di  contumacia  degli  individui  che  avevano  avuto  contatto 
con  essi.  Ultimo  risultato  si  fu  che  gli  infermi  si  addattarono 
a  lasciarsi  curare  nelle  case  di  soccorso  e  che  non  vi  /u  più 
occultazione  di  malati. 

Trascorriamo  la  tassativa  esposizione  dei  singoli  casi  sospetti 
e  conclamati  di  colera  avvenuti  fino  all'8  gennajo  1867  ;  ci  ba- 
sti accennare  che  il  numero  di  essi  ascese  a  28. 

Dopo  5^  giorni  di  tregua,  alli  24  febbrajo  riapparvero  nuovi 
casi  di  colera,  che  si  rinnovarono  per  9  mesi  ^  fino  cioè  ai  17 
settembre  :  803  furono  i  colpiti,  533  i  morti,  265  i  guariti. 

Oltre  air  aver  continuato  con  rigore  le  misure  sanitarie 
suaccennate,  il  Municipio  ordinò. che  fosse  diminuito  il  numero 
dei  letti  presso  gli  af&ttaletti  ;  istituì  un.  locale ,  dove  collo 
sborso  ^i  pochi  centesimi  trovavano  ricovero  in  locali  ben  ven- 
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tilati  ed  in  letti  decenti  i  disgraziati  usi  a  dormire  ia  private 
loccinde;  sospese  i  mercati  dei  bestiami  e  le  processioni. 

La  relazione  è  corredata  da  quadri  statistici ,  risguardaati 
sì  le  antecedenti  invasioni  del  colera  in  Bergamo,  come  quelle 
del  1866  e  1867,  che  forniscono  una  sufficiente  cognizioae  del 
come  ia  malattia  siasi  sviluppata ,  col  numero  dei  colpiti  per 
giorno ,  per  mese  ,  per  centro  di  popolazione  ,  per  professione, 
per  età,  per  località,  ecc.,  e  per  riguardo  all'  ultima  epidemia, 
anche  col  dato  della  popolazione  relativa  e  coir  indicazioae  se 
curati  a  domicilio  o  negli  stabilimenti.  È  pure  corredata  da 
tutti  ì  documenti  ufficiali  ,  e  da  succinto  resoconto  del  dottor 
Grassoni,  direttore  della  Gasa  di  Soccorso ,  nella  quale  coatro 
il  colera  sono  lodati  i  rimedii  deprimenti,  accordando  fra  questi 
il  primo  poeto  al  salasso. 

La  relazione  è  chiusa  da  varie  considerazioni  generali  e  da 
quelle  speciali  alla  città  di  Bergamo ,  che  ad  onta  alla  ridente 
sua  posizione  topografica  ed  ali*  aria  sua  balsamica ,  ad  onta 
alle  più  severe  misure  di  profilassi,  ad  ogni  invasione  di  morbo 
asiatico  forni  sempre  un  contingente  di  vittime  proporzional- 
mente più  numeroso  che  non  le  vicine  città  ;  e  ne  indica  qaal 
prima  e'  più  grave  causa  la  deficienza  di  acque  potabili  in  cui 
versa  la  parte  piana  e  più  popolosa  di  essa.. 

21.^  Invasione  e  modo  di  diffusione  del  colera    asiatico  nella 
provincia  di  Como  durante    il  1867  ;  del    cav.  doU.  Aìes- 

SANDRO    TaSSANI. 

Descritto  brevemente  il  terzo  viaggio  del  colera  in  Europa, 
che  da  Ancona  si  diffuse  a  35  Provincie  d*  Italia,  lanciando  nel 
principio  di  settembre  1866  qua!che  progettile  anche  alla  pro- 
vincia Comense,  il  cav.  dott.  Tassani  fa  notare  in  qual  modo 
neir  autunno  1865  si  preparasse  in  Lombardia  il  focolajo  del- 
l'infezione,  che  doveva  nel  1867  largamente  funestarla.  Restria- 
gendo  egli  le  sue  osservazioni  alla  Provincia  Comense,  accenna 
in  quali  punti  dei  singoli  mandamenti  di  ciascun  circondario 
di  essa  siansi  sviluppati  i  primi  germi  colerici ,  e  colla  scorta 
di  perspicaci  annotazioni  ne  addita  come  avvenisse  la  diffusione 
del  seminio  coleroso.  Questo  lo  fu  in  particolar  modo  nella  zona 
orientale  e  meridionale  della  Provincia,  e  precisamente^iei  ter- 
ritorio Lecchese^  importatovi  dalla  provincia  Bergamasca. 
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LWutore  ripQrta  fatti  squisiti  di  comunicazione  morbosa  che 
confermano  sempre  più  la  contagiosità  dell'  indico  morbo.  Non 
nega  peraltro  che  sebbene  i  disordini  dietetici  e  gli  strappazzl 
fisici  non  abbiano  potato  ingenerare  il  colera,  possano  però 
averne  favorito  lo  sviluppo ,  disponendo  gli  organismi  a  subire 
gli  effetti  del  contagio.  Fa  pure  osservare  come  gli  avvicenda- 
menti atmosferici  spieghino  una  certa  influenza  suU*  epidemia 
colerosa.  Si  crede  generalmente,  egli  dice,  che  la  stagione  calda 
ed  asciutta  favorisca  la  diffusione  del  morbo,  e  quando  appunto 
si  fanno  sentire  gli  ardori  estivi ,  si  desidera  che  la  pioggia 
venga  a  rintuzzarli,  nella  speranza  che  si  ammorzi  anche  il  fo- 
mite coleroso.  Ma  ordinariamento  succede,  che  al  cadere  della 
sospirata  pioggia  ,  di  solito  accompagnata  da  temporali  e  con- 
simili perturbamenti  atmosferici,  s'aumenti, la  cifra  dei  casi  di 
colera.  Ciò  egli  notò  specialmente  nell'  ultima  epidemia  di  Como 
e  sua  provincia  :  il  periodo  settimanale  che  segna  il  massimo 
numero  di  casi  si  è  quello  dal  31  luglio  al  7  agosto,  nel  qual 
periodo  appunto  T  atmosfera  fu  continuamente  perturbata  da 
tempeste  e  pioggie. 

Il  dott.  Tassanr  dà  quindi  il  movimento  ebdomadario  dei 
colerosi  in  Como  nel  1867  ;  lo  raffronta  con  quello  del  1836  e 
del  1855.  Nell'epidemia  del  1867^  è  rimarcabile  il  brusco  e  re- 
pentino irrompere  del  colera  nella  notte  del  5  al  6  luglio  fra 
persone  della  classe  agiata,  il  che  portò  grande  allarme»,  quan- 
tunque si  avesse  la  persuasione  che  fosse  effetto,  di  diretta  od 
indiretta  contaminazione. 

Da  Como  lanciaronsi  molte  scintille  colerose  sulle  adjacenti 
terre  ;  nella  maggior  parte  dei  comuni  dei  mandamenti  2  e  3 
dì  Como  il  germe  coleroso  fu  importato  da  individui  tenuti  poi 
loro  negozj  a  trovarsi  in  continua  comunicazione  colla  città. 

Il  circondario  di  Varese  ebbe  la  bella  sorte  di  conservarci 
quasi  incolume;  nel  suo  mandamento  1.®  non  si  verificarono  che 
2  casi. 

Il  dott.  Tassani  facendo  un  giro  per  tutti  i  mandamenti 
della  Provincia  Comense ,  ne  accenna  il  numero  dei  casi  e  la 
loro  provenienza,  da  cui  è  sempre  'constatata  la  trasmissione 
del  contagio.  Il  mandamento  di  Canzo  vinse  gli  altri  pel  nu- 
mero dei  colerosi,  cosa  tanto  più  significante  anche  in  riguardo 
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alla  cifra  degli  abitanti  che  è  molto  iaferiore  a  quella  di  pa- 
recchi fra  i  mandamenti,  nei  quali  pure  serpeggiò  più  o  meno 
largamente  il  seminìo  morboso. 

Il  diligente  lavoro  del  dott.  Tassaniè  chiuso  con  alcuni  rag- 
guagli statistici,  dai  quali  risulta  chela  cifra  dei  colpiti  dal  colera 
fu  deiril  per  100,  the  i  maschi  lo  furono  più  delle  femmine,! 
celibi  più  dei  conjug^ti»  sebbene  in  questi  sia  stata  proporzio- 
nalmente maggiore  la  mortalità,  i  poveri  assai  più  degli  agiati 
e  dei  mezxanamente  benestanti.  Dei  curati  a  domicilio  il  na- 
mero  dei  decessi  fu  del  56  per  100.  Dei  ricoverati  nei  lazza- 
retti il  62  Va  po'"  ^00. 

La  massima  cifra  mortuaria  si  ebbe  nei  colpiti  dai  65  anni 
in  avanti  ,  la  minima  in  quella  dai  13  ai  20  :  pei  primi  fu  di 
83  per  100,  pei  secondi  di  37  per  lOOr.  —  Più  di  due  terzi  dei 
decessi  si  verificarono  nelle  prime  due  giornate.  Si  contano  fra 
i  decessi  diversi  individui,  che  più  d*  una  volta  furono  presi  dal 
colera. 

22.®  Annotazioni  statistiche  sul  colera  della  provincia  di  Mi- 
lano nelV  epidemia  del  1867,  -r-  Relatore  cav.  dott.  Trezzl 
Il  cav.  dott.  Trezzi  presentava    queste  preziose    annotazioni 
statistiche  al  Consiglio  sanitario  Provinciale  nella  seduta  del  5 
maggio  corrente  anno.  Egli  anzi  tutto  ricorda   come  conchiusa 
la  pace  sul  finire  del  1866 ,  era  stato  ordinato  lo   àciogUmento 
dei  corpi  volontari!,  ed  il  rinvio  alle  case  di  alcune  classi  del- 
l' esercito  ;  come  tra   queste    eransi    manifestati    casi  di  colera 
pei  contatti  coir  esercito  austriaco  che  ne    era    infetto;  come, 
oltre  le  città  del  Veneto ,  ne  fu    colpita    anche  Bergamo ,  ove 
eransi  stabiliti  ospitali  pel  corpo  dei  volontari  ;  come  per  opera 
del  Prefetto  fu  sospeso  il  licenziamento    dei  soldati    della  pro- 
vincia mllalnese  appartenenti  a  reggimenti  infetti  o  residenti  in 
paesi  ove  la  malattia    erasi    manifestata  ;    come    divulgatasi  la 
voce    che  il  colera    continuasse  a    mietere    qualche    vittima  io 
Bergamo ,   il  sullodato   Prefetto  alli  7  marzo  1867  ,  incaricasse 
due  medici  a  recarvisi  per  constatare  l'indole  della  malattìa  ivi 
dominante.,  che  fu  dichiarata  colerica  ;  come   infine  fu  attivata 
la  Commissione    strordiuaria    del  Consiglio   Provinciale  >  e  con 
essa  tutte  io  misure  di  pubblica  igiene. 
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Il  cav.  dott.  Trezzi  fa  quindi  un  cenno  sulle  materiali  con- 
dizioni della  provincia  milanese ,  dicendo  della  sua  estensione 
territoriale,  sua  densità  di  popolazione  e  sua  posiziono  geogra- 
fica, delle  sue  condizioni  idrografiche^  delle  consecutive  varietà 
di  clima  e  di  natura ,  territoriali  e  di  salubrità ,  dei  sistemfi 
agricoli  colle  relative  infelici  abitudini  igieniche  e  condizioni 
economiche  delia  popolazione;  aggiungendo  u  tutte  queste  cir- 
costanze le  malattie  endemiche  proprie  alla  provincia. 

Istoria  egli  quindi  V  esordir  dell'  epidemia  ed  il  consecutivo 
di  lei  sviluppo  ;  dalla  quale  circostanziata  relazione,  in  cui  sono 
riferiti  i  varìi  modi  d' importazione  del  morbo,  e  dalle  anteriori 
osservazioni  risulta  : 

i.''  Che  il  colera  venne  specialmente  importato  nella  pro- 
vincia di  Milano  dai  limitrofi  comuni  di  quella  di  Bergamo  in 
quelli  che  costeggiano  la  riva  .destra  dell'  Adda,  infestandone  in 
pochi  giorni  un  numero  considerevole  da  Castiglione  d*Adda  a 
Pozzo  d'Adda  ,  e  da  questi  diffonde'ndosi  di  mano  in  mano  su 
tutta  la  provincia.  / 

2.**  Che  indistintamente  furono  colpite  le  località  meglio 
qualificate  per  salubrità  d'aria,  per  genere  d'agricoltura,  per 
condizioni  di  pubblica  igjiene,  per  agiatezza  e  quelle  in  condi- 
zioni affatto  opposte.  Che  se  i  comuni  ricchi  di  aeque  coltivate 
a  risaje,  a  prati  irrigatorii  ebbero,  proporzione  fatta  colla  po- 
polazione ,  un  numero  maggiore  di  colpiti ,  le  terre  asciutte  e 
salubri,  per  estensione  territoriale,  per  relativa  mortalità,  mag- 
giormente soffrirono  dell'  epidemia. 

3.®  Che  le  misure  sanitarie  proposte  dalla  Commissione  e 
dalla  R.  Prefettura ,  diramate  colla  circolare  1  agosto  1865 , 
ebbero  un  risultato  abbastanza  soddisfacente ,  quando  si  consi- 
dei^i  : 

a)  Il  piccolo  numero  di  colpiti  in  rapporto  alla  considere- 
vole popolazione  ed  allu  sua  densità. 

6  )  Che  più  di  un  sesto  dei  comuni  infetti  ebbe  un  '  solo 
caso  di  colera. 

e  )  Che  78  dei  detti  comuni  contò  soli  2  a  5  casi  ,  cioè 
19,  casi  2  —  29,  casi  3  —  15,  casi  4  —  15,  casi  5,  nei  quali 
sicuramente  le  misure  sanitarie  soffocarono  la  ncialattia  nel  suo 
esordire. 
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d)  Che  sommato  il  numero  degli  infetti  di  179  comuni, 
■cioè  più  della  metà  dei  colpiti ,  si  ha  la  piccolissima  cifra  di 
676  casi,  una  media  cioè  di  3,77  per  ogni  comune. 

e  )  Che  infine  le  grandi  città  ed  i  comuni  più  popolati,  ove 
le  misure  sanitarie  vennero  con  maggiore  energia  attivate,  pre- 
sentarono una  proporzione  di  colpiti  per  1000  abitanti,  di  gran 
lunga  inferiore  alla  media  della  provincia.  Siene  di  esempio  le 
città  di  Milano,  di  Monza,  di  S.  Angelo  Lodigiano,  di  Magenta, 
di  Borgbetto  Lodigiano,  di  Cernusco  al  Naviglio. 

Retrocediamo  d*  un  passo  per  dare  al  lettore  più  circonstao- 
ziata  notizia  dell'  andamento  dell'  epidemia  della  provincia  di 
Milano ,  usufruttando  però  sempre  le  osservazioni  statistiche 
esibiteci  dal  dott.  T rezzi,  L' epidemia  durò  7  mesi  ;  si  ebbero 
6675  infetti,  dei  quaU  4889  morirono  ;  fu  colpito  T  8,45  per 
mille  abitanti  di  popolaziene  infetta  ;  la  mortalità  per  ogni  cento 
infetti  fu  di  64,25  ;  quella  dei  curati  a  domicilio  fu  di  68,55 , 
6  dei  curati  negli  ospitali  di  59,67  ;  vi  fu  prevalenza  dei  ma- 
schi nel  numero  dei  colerosi,  ed  in  pari  tempo  prevalente  pro- 
porzionale mortalità  ;  variabilissimo  fu  il  numero  dei  colerosi 
avuto  dai  singoli  comuni  ;  i  tre  circondari!  limitrofi  alla  prò* 
vincia  di  Bergamo  non  solo  ebbero  un  numero  considerevole  di 
comuni  infetti,  ma  ogni  singolo  comune  presentò  un  numero 
mag>i^iore  di  malati. 

* 

Dopo  alcune  considerazioni  sull'età,  professione  e  statoci' 
vile  dei  colerosi,  e  sulla  resistenza  in  più  comuni  opposta  alle 
misure  sanitarie,  il  cav.  dott  Trezzi  pone  fine  alla  sua  rivisti 
statistica  della  provincia  milanese  con    alcuni  cenni  sul  tratta* 

■ 

mento  curativo  del  colera.  Lamentando  la  delusa  lusinga  di  n- 
cevere  dai  sindaci  adequate  risposte  alla  dimanda  «^  quale  s^' 
sterna  di  cura  fu  dai  medici  usato  ?  =»  perchè  da  esse  non  e 
permessa  alcuna  deduzione  importante  per  la  scienza,  si  soffer- 
ma a  parlare  in  ispecial  modo  di  quelle  presentate  dai  medici 
dell'Ospitale  di  S.  Michele  in  Milano  e  di  quello  dei  QO,  SS. 
«  I  dott.  Rotondi  e  Restellini ,  che    Mi  (1)  forono    addetti 


(1)  Per  debito  non  solo  di  cronista,  ma  di  riconoscente  col- 
lega, si  fa  notare  che  nell'epoca  del  maggiore  infierire  del  mor- 
bo,  la  Casa  di  soccorso  a  S.  Michele  fu  sorretta  dal  valido 
sussidio  dell'  egregio  dott.  Giovanni  Vergan' ,  altro  dei  medici 
addetti  all'Ospitale  Maggiore  di  Milano. 
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»  all'Ospitale  dei  colerosi  nella  città  di  Milano,  e  vi  restarono 
»  per  tutta  la  durata  dell'  epidemia  ,  dedicandosi  eoa  coraggio, 
»  an negazione  ed  intelligenza  alla  cura  'della  maggior  parte  dei 
B  colpiti  nella  nostra  città  ;  oltre  le  notizie  sul  trattamento 
9  curativo  e  sulla  influenza  di  speciali  circostanze  individuali 
9  sull'  andamento  della  malattia,  presentarono  varie  tabelle  nu« 
»  meriche  di  dettaglio ,  importantissime  p^r  lo  studio  cliaico 
»  della  malattia,  e  delle  quali  vorremmo  dare  un  sunto,  se  ciò 
»  non  ne  allontanasse  dallo  scopo  che  ci  siamo  prefìsso  nel 
n  compilare  queste  annotazioni  statistiche  ^  limitandoci  a  quella 
■»  parte  che  riguarda  il  trattamento,  ed  alle  osservazioni  fatte 
»  suir  influenza  d^Ua  vaccina  e  della  sifilide,  come  preservativi 
i  del  cholera. 

»  Prendendo  le  mosse  da  queste  ultime,  ecco  come  si  espri* 
»  mono  i  suUodati  dottori  :  —  L'innesto  vaccinico  ed  il  vajuolo, 
»  anche  recentemente  superati,  non  si  possono  considerare  copie 
»  preservativi  della  infezione  colerica.  Nella  Gasa  si  fecero  molte 
»  osservazioni  in  proposito,  e  frequentemente  si  videro  regolari 
9  cicatrici  vacciniche  anche  recenti  (  ragazzi  )  sulle  braccia  di 
»  individui  colpiti  ed  uccisi  da  colera  tifico.  Una  certa  Ripa- 
»  monti,  anzi,  fu  presa  dal  morbo  ,  mentre  era  appena  conva- 
»  lescente  di  vajuolo  confluente.  Il  colera  le  si  appalesò  con 
T>  tutti  i  suoi  sintomi  di  gravezza,  però  la  Ripamonti  guarì  ». 

<r  Noi  rammentiamo  il  numero  non  indifferente  di  individui 
»  colpiti  nei  primi  cinque  anni  della  vita ,  tra  i  quali  molti 
»  bambini  ancora  alla  mammella  ,  che  sicuramente  erano  stati 
»  vaccinati  da  poco  tempo  ,  e  la  considerevole  mortalità  avuta 
»  del  78,62  per  100. 

»  Deir  influenza  della  sifilide,  i  suddetti  medici  dichiarano 
»  di  poter  dir  poco  ,  essendo  difficile  avere  confessioni  su  tale 
»  malattia ,  massime  dalle  donne.  Una  meretrice  che  aveva  al 
0  palmo  delle  mani  ed  ai  piedi  delle  macchie  assai  probabil- 
»  mente  postume  a  sifilide  costituzionale  ,  ed  una  giovane  con 
»  ulceri  al  pudendo ,  guarirono  entrambe  :  la  prima  in  franca 
»  reazione ,  la  seconda  superando  un  lungo  stadio  tifoso.  Fra 
»  gli  uomini ,  quattro  presentarono  ulceri  veneree^  un  quinto 
9  scolo  recente,  e  tutti  perirono. 

»   Venendo  ai  metodi  curativi,  dal  rapporto  risulta  ; 
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»  1.^  Che  il  citrato  di  ferro  ammoniacale  ,  adoperato  in 
moltissimi  casi^  non  diede  alcun  buon  risultato,  che  acci  il 
singhiozzo,  la  pirosi  e  qualche  volta  anche  vere  gastriti  fu- 
rono le  conseguente  di  tale  metodo  di  cura.  Non  mai  valse 
da  sé  solo  a  produrre  una  reazione  franca,  questa  al  contra- 
rio fu  sempre  imperfetta,  tifosa,  letale. 

»  2.^  Le  infezioni  sotto-cutanee  con  diverse  sostanse ,  come 
curaro ,  solfato  di  'morfina ,  solfato  di  chinina  ,  ecc. ,  che  si 
vollero  tentare,  perchè  persuasi  della  poca  o  nessuna  utilità 
di  rimedi  interni  nel  periodo  del  vomito,  se  valsero  a  modi- 
ficare qualche  sintomo ,  non  diedero  però  i  risultati  che  si 
aspettavano. 

»  L' uso  interno  di  qualche  eccitante ,  come  V  acetato  di 
ammoniaca ,  il  caffo  col  rhum  ,  i  vini  generosi ,  giovò  nella 
roazione  incompleta. 

ì^  4.*  Si  cercò  sempre  di  favorire  il  vomito,  o  per  lo  mena 
di  renderlo  meno  faticoso,  col  propinare  abbondanti  bevande. 
-«  In  generale  può  dirsi  che  guarì  chi  vomitò  copiosamente 
e  con  pochi  sforzi.  -*  Quando  però  il  vomito  persisteva  dopo 
la  reaaìone,  si  adoperò  con  vantaggio ,  per  fermarlo  ,  il  bi- 
smuto ed  il  bicarbonato  di  soda. 

•  »  5.*  I  bagni  caldi  fecero    triste  prova  ;   per  il  che  non   si 
esita  a  dichiararli  dannosi. 

»  6.^  Le  reasioni  più  franche  si  ebbero  dalle  fregagioni  con 
ghiaccio  soppesto  e  sale;  anche  queste  però,  se  valsero  in 
vari  casi,  in  molti  altri,  anche  ripetute,  non  giovarono  a  de- 
stare la  reanone. 

»  7.^  Le  applicazioni  di  bambagia  imbevuta  di  cloroformio 
all'  uscita  dei  nervi  ischiatici ,  ed  anche  le  fregagioni  lungo 
r  arto  con  tale  sostansa,  giovarono  aenza  dubbio  a  lenire  ed 
in  qualche  caso  a  troncare  d' un  tratto  gH  spasimi  dei 
crampi. 

»  8.®  La  barra  epigastrica,  i  dolori  lancinanti  ai  precordi  , 
«Ha  regione  epatica  e  splenica ,  cessarono  quasi  sempre  coU 
1'  uso  di  larghi  senapismi. 

»  9.^  La  bevanda  che  si  adottò  generalmente  fu  (k  limonata 
1^  vegetale  preparata  di  mano  in  mano  sotto  gli  occhi  del  pa* 
»  ziente.  Anche  il  ghiaccio  concesso  largamente,  ed  avidamente 
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»  chiesto  dai  pazienti ,  valse  spesso  ad    estinga^re    quella  sete 

»  cocente  di  cai  sì  lagna  la  maggior  parte  dei  colerosi   algidi; 

»  Neésuno  quindi  dei  metodi  curativi  impiegati  merita,  pei 

>  risultati,  di  essere  dichiarato  superiore  agli  altri.  — •  In  ge^ 
»  nerale^  i  rimedi  impiegati  trovarono  più  come  iiHtomatioi^ 
»  che  come  anticoleriei  nel  vero  senso  della-  parola. 

»  In  quanto  al  metodo   curativo   tentato  dal   dott.  Maroni 

9  addetto  all'Ospitale  del  Comune  de'  CC.  SS.  furono  esperiti  : 

»   Il  metodo  del  dott,  G-uglielmi  col  citrato  di  ferro  ammo-» 

>  niacale  di  Bérai  ;  ma  quantunque  dichiari  essere  opportuno 
9  a  sedare  la  diarrea  sul  principio  del  male,  che  calmi  i  crampÀ 
i  e  talvolta  anche  la  barra  colerica  ed  il  singhiozzo ,  pure  il 
9  risultato  ultimo  della  cura  non  corrispose  alla  decantata  virtù 
9  dei  rimedio. 

»  Tentò  il  metodo  del  prof.  Paeini  coir  acide  fenico.  Veri- 
«  fico  infatti  sospendersi  per  sua  virtù  il  vomito  ,  la  diarrea  f 
9  ma  aggravarsi  il  malato  nel  secondo  stadio  ^  e  soceomlkere 
9  per  coma,  per  delirio  furioso  o  per  tifo. 

»  Infine  esperimentò  V  acido  solforico  proposto  da  Worms , 
»  che  lo  disse  adoperato  con  gran  successo  ia  tro  successive 
»  epidemie.  Fu  amministrato  nei  primordi  e  nello  stadio  algido 

>  conclamato;  ma  non  ebbe  a  lodarsi,  uè  potè  mai  constatare  i 
»  felici  effetti  preconizzati  dall'Autore  ». 

23.<^  Il  colera  in'  Milano  neW  anno  1867.  —  Relazione  della 
Commissione  straordinaria  di  Sanità.  —  Relatore  dott.  Pns- 
TRo  Chiapponi. 

Data  la  storia  del  colera  retrospettiva  all'  aano  1867  ,  indi- 
cata r  indole  del  morbo  secondo  i  concetti  dei  medici  miranesi, 
accenata  la  nomina  della  Commissione  straordiaaria  di  Sanità, 
il  dott.  Chiapponi  scende  a  discorrere  dell'  operato  di  questa , 
circa  alla  scelta  dei  locali  per  le  case  ed  ufficj  di  soccorso,  per 
la  casa  di  contumacia  e  la  lavanderia ,  circa  al  personale  ad* 
detto  ai  varii  servizi ,  le  misure  profilattiche  da  essa  ordinate , 
circa  i  disinfettanti,  il  trasporto  dei  colerosi,  gli  accordi  presi 
con  pubblici  stabilimenti  e  col  militare;  corredando  ogni  argo^ 
mento  con  allegati,  che  possono  facilitare  il  lavoro  d'organizza* 
zione  ed  amministrativo  in  altre  occasioni  d'  epidemie» 
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Egli  dice  voler  seguire  nello    sviluppo  dei    varj    argomenti 
r  ordine  tenuto  nelle  relazioni  stampate  dalle  due  Commissioni 
municipali  elette  negli  anni  1854-1855.  E  ciò  fu  molto    oppor- 
tuno a  dimostrare  come  la  Commissione  Sanitaria,  intimamente 
convinta  dei  prìncipii  per  io  innanzi  professati,  a  passo  franco 
procedesse  nelle  invariabili  pratiche  già  prima  seguite.  Una  sola 
innovazione  importante  fu  da  essa  introdotta,  sostituendo,  pel 
trasporto  dei  colerosi,  alle  lettighe,  apposite  carrozze.  Noi  lodia- 
mo r  abolizione  delle  lettighe  a  spalla  d'  uomo  ;    s'  ottiene    con 
ciò  risparmio  di  tempo,  di  spese  e  di  fatiche  nel  trasporto  ,  si 
evitano    pericoli  di  contatti  ;    ma  era  nostro   voto,  che  s'  aves- 
sero istituite  non  ordinarie  carrozze,  ma  ambulanze  cop  lettiga 
amovibile ,  nelle  quali  il  coleroso  non  fosse  obbligato  alla  posi- 
zione eretta  o  semi-eretta.  Questa  posizione  era  da  noi  tenuta  pe- 
ricolosa per  lo  stato  d'asfissia  di  tali  malati,  i  quali  istintivamente 
da  essa  rifuggono,  anche  quando  sono  in  preda  a  smodato  vomito. 
Pur  troppo  il  nostro  timore  fu  confermato  dal  rilevante  numero 
dei  trasportati  alla  Casa  di  Soccorso,  od  agonizzanti,  o  morti. 
Il  dott.  Chiapponi  parlando   della    lavanderia  in    attività  e 
quindi  delle  condizioni  di  contratto   col  bugandajo,  saviamente 
svggorisce  alcune  modificazioni  a  farsi  relativamente  a  queste , 
in  future  emergenze,  e  raccomanda  se  ne  stringano  le   stipula- 
zioni   previamente  all'  invasione  del  male ,  in  modo  che  imme- 
diata ne  riesca  l'attivazione  al  sopravvenire  dell'epidemia,  evi- 
tando insieme  gli  eventuali  incagli  ed  il  soverchio  dispendio. 

Noi  aderiamo  alla  sua  proposta  ;  e  nel  tempo  istesso  sarebbe 
nostro  desiderio  che  fosse  sempre  pronto  ad  ogni  evenienza  un 
adatto  locale  di  proprietà  municipale,  da  convertirsi  all' uopo   in 
Casa  'di  Soccorso.  Il  locale  di  S.  Michele  'non  è  nella  più  adatta 
ubicazione,  non  presenta  per  la  sua  costruzione  la  richiesta  oppor- 
tunità ai  servizii  speciali,  non  può  contenere  i  350  letti  per  cole- 
rosi preventivati  dalla  Commissione;   impegnato    costantemente 
qual  Casa  filiale  dell'Ospitale,  non  tanto  facilmente  può  essere 
sgombrato  ;  lo  scorso  anno  infatti  entrava  in  quel  locale  il  primo 
coleroso  quand'era  ancora  occupato  da  vajqolosi  e  pet^cchiosi , 
pel  che  fu  impossibile  il  praticare  i  necessari  espurghi.  Ci  lusin- 
ghiamo che  il  sig.  dott.  Chiapponi ,  membro  autorevole  del  Con- 
siglio Comunale,  si  farà  interprete  di  questo  nostro  desiderio  e 
ne  promoverà  l'esaudimento. 
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Tessendo  la  storia  del  leato  primo  sviluppo  ie\  morbo  iu 
città^  del  suo  successivo  rapido  diffondersi,  e  del  suo  lento  de- 
crescere, il  Relatore ,  troppo  benevolo  nel  lodare  il  contegno 
della  popolazione  milanese  nell*  epidemia  dello  scorso  anno,  con* 
fessa  che  talora  s'  incontrò  della  resistenza  ;  riferisce  le  fre- 
quenti mentite  relazioni ,  gli  studiati  sotterfugi  ;  riporta  il 
caso  del  Somaruga,  morto  in  periodo  di  tifo ,  in  cui  non  erasi 
potuto  verificare  1'  esistenza  del  colera ,  ed  a  cui  tenne  dietro 
V  ammalarsi  di  tre  fra  i  quattro  becchini  che  lo  trasportarono 
al  cimitero.  Il  timor  panico  ben  presto  si  diffuse^  egli  dice  ,  e 
dallo  sgomento  conseguitò  che  tarde  furono  le  denuncie^  che 
celati  poi  alcuni  infermi y  morirono  senza  soccorso  medico,  e 
che  per  conseguenza  crebbe  il  numero  dei  malati.  Infatti  ad 
un  tratto,  il  19  luglio,  si  manifestarono  dieci  casi  di  colera,  e 
quattordici  nel  successivo  giorno  20.  -—  Diciamolo  francamente, 
il  cittadino  fu  alquanto  sordo  ai  consigli  dell*  Autorità  :  riscosso 
dalla  proclamata  libertà,  fu  riluttante  all' obbedienza:  ben  poco 
dimise  dagli  antichi  pregiudizii;  egli  abbisogna  ancora  dell' istru* 
zione  profusa  a  larga  mano  per  mettersi  sulla  via  della  ragio- 
nevoleieza. 

Il  relatore  non  solo  indica  le  varie  località  predilette  dal 
morbo ,  ma  segnala  anche  le  cause  a  queste  inerenti ,  e  stu- 
dia il  colera  in  rapporto  ai  canali  sotterranei  della  città,  op- 
portunamente utilizzando  la  pianta  idrografica  di  Milano  del- 
l' ingegnere  Bignami. 

Presenta  dappoi  i  dati  statistici,  distinguendo  i  colerosi  per 
età,  sesso,  professione  ,  e  località  ove  furono  curati  ;  fa  il  rap- 
porto fra  i  colpiti  del  colera  e  la  popolazione  della  città,  non. 
che  il  raffronto  fra  la  mortalità  in  questa  epidemia  e  quella 
nel  1854  e  1855;  accenna  alle  condizioni  generali  della  po- 
polazione durante  l' invasione  colerica  ed  a  quelle  meteorologi- 
che ;  espone  infine  candidamente  le  enormi  spese  sostenute 
dal  comune.  Il  relatore  conchiude  ohe.  la  Commissione  straor* 
dinarìa  di  Sanità  può  consolarsi  nel  pensiero  di  non  essere  Ve- 
nuta meno  -al  mandato  ricevuto  ,  sorretta  dall'  opera  assidua  , 
inteliit^ente,  appassionata  del  personale  che  nei  varii  ufficii  e 
nell'Ospitale  prestò  la  sua  cooperazione.  E  qui  si  sarebbe  desi- 
derata una  menzione  speciale  de'  vari!  individui ,  i  quali  oltre 
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•  quelli  dÌ8tinU  fra  tutti  dall'  isterUco  della  Relazioae  ,  ebbero 
tanta  e  più  importante  parte  nel  regolare  il  servizio:  si  sa- 
rebbero volentieri  letti  i  nomi  dei  dottóri  Pedretti  e  Rezzonico, 
che  con  tanta  solerzia  disimpegnarono  il  loro  mandato  neirispet- 
torato  speciale  pei  colerosi  presso  l'Ospitale  Maggiore.  Di  tal  modo 
la  ftetazione  avrebbe  meglio  corrisposto  al  suo  titolo:  Il  colera 
in  Milano  nell'anno  1867,  e  mentre  fu  sì  rioca  di  informazioni 
e  di  dettagli  in  tutto  il  suo  contesto ,  non  avrebbe  peccato  di 
omissione  verso  quei  benemeriti  colleghi,  già  veterani  nel  ser- 
vizio delle  epidemie  choleriche. 

Del  resto  la  presente  relazione  è  una  novella  sanzione  dei 
principii,  che,  già  sostenuti  dai  medici  italiani,  è  a  desiderarsi 
diventino  dottrina  generale,  e  dessa  perciò,  anche  pei  molti  al- 
legati che  le  tengono  dietro,  può  riescire  feconda  di  ammaestra- 
menti per  Tavvenire.  E  senza  ambagi  dichiariamo  che  la  Com- 
missione procedette  di  passo  franco  e  con  vero  coraggio  civicO; 
seguendo  le  antiche  traccio  e  le  tradizioni  locali.  Per  altro  noi 
non  mancammo  di  fore  quelle  osservazioni  ch^  credemmo  oppor- 
tune, ed  ora  non  temiamo  dall*  aggiungere,  che  rispettando  in 
tutta  la  sua  integrità  la  teoria  del  contagio^  si  avrebbe  molto 
a  modificare  e  molto  a  semplificare  nella  pratica  esecuzione  delle 
dii<cipline  igieniche  e  sanitarie:  l'imperfettibilità  delle  cose  uma- 
ne lo  insegna,  e  la  cambiata  condizione  sociale  dei  nostri  giorni 
fors'  anco  lo  impone. 

24.®'  Sul  colera  nel  Comune  de'  CC,  SS,  di  Milano  durante 
r  anno  1867.  —  Relazione  del  dott.  Giuseppe  Monti,  Ispet- 
tore sanitario. 

Nel  primo  articolo  di  essa  sono  accennate  le  disposizioni 
igieniche  sanitarie  prese  all'  annuncio  che  il  cole/a  minaccia* 
va  dai  vicini  paesi,  affine  di  rimuovere  possibilmente  le  cause 
più  evidenti  di  insalubrità  e  di  sistemare  ogni  servizio  oc- 
corrente contro  r  epidemia.  Sono  indicate  le  massime  tenute 
nella  scelta  del  locale  da  ridarsi  in  Ospitale  provvisionale,  quelle 
arguite  per  le  stazioni  di  soccorso ,  le  case  di  osservazione  ,  e 
sono  stabiliti  i  principii  sui  qriali  vennero  organizzati  i  vari 
servizi  sanitari  pel  trasporto  de'  malati,  per  gli  espurghi  a  do- 
micilio ,  la  rimozione  de'  cadaveri  dalle  case ,  e  loro  inuma- 
zioni. 

Nel  2.*  articolo  seguono  le  considerazioni  generali  sul  Comune 
dei  Corpi  Santi,  dalle  quali  rilevansi  le  condizioni  di  questo,  rap- 
p.orto  alla  cause  presumibili ,  che  hanno  favorito  l' introduzione 
e  lo  sviluppo  dell'epidemia,  non  che  le  circostanze  speciali,  topo- 
grafiche ed  idrografiche,  le  condizioni  morali  ed  intellettuali  della 
popolazione,  siccome  più  o  meno  influenti  alla  diffusione  dell'e- 
pidemia  ed  air  applicazione  de'  necessarj  provvedimenti.  In  esso 
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n  pur  messa  in  evidenza  la  verità,  eh»  nelle  epidemie  i  grandi 
centri  di  popolazione  influenzano  sempre  i  minori  ;  infatti  la 
città  essendo  stata  primamente  infetta ,  ha  diffuso  il  contacio 
nei  vicini  sobborghi,  sia  a  mezzo  degli  operai  che  giornalmente 
vi  affluiscono  a  migliaja  ,  sia  per  le  numerose  bugandaje  resi- 
denti in  Comune ,  che  passano  al  bacato  le  lingerie  di  tutti  i 
cittadini ,  infine  pei  continui  trasporti  delle  materie  nere  dalla 
città  nei  sobborghi. 

Addentrasi  il  dott.  Monti  nei  dettagli  dell*  epidemia ,  isto- 
riando i  fatti,  e  sanzionandone  i  corollaiii  con  cifre  statisti- 
che. Dà  il  movimento  generale  de'  colerosi  dal  15  giugno  at 
24  ottobre,  sia  proprii  del  Comune,  sia  sequestrati  fra  le  nu- 
merose squadre  d'  aperaj  provenienti  da  Foggia  ed  Ariano  ;  que- 
sti ultimi  crebbero  d*  un  tratto  il  numero  de'  colerosi  ,  il  che 
bastò  per  far  credere  più  diffuso  ne^  primordii  il  contagio  in 
Comune,  e  dar  V  allarme  alla  città. 

A  meglio  dimostrare  l'evoluzione  doli' epidemia  ed  a  spie- 
gare fatti  diversi  ,  è  dato  quindi  il  movimento  giornaliero  e 
mensile  de*  colerosi  in  Comune,  e  quello  giornaliero  de^  colerosi 
in  città  ;  è  dato  pure  un  quadro  di  raffronto  del  movimento 
settimanale  de' colerosi  in  comune  e  nella  città,  da  cui  emèrgono 
il  principio  e  l'incremento  diverso  dell'epidemia  nei  due  comuni 
vicini,  e  da  cui  appare,  che  se  men  rapido  fu  il  decrescere  nei 
sobborghi  di  quello  che  avvenne  in  città,  la  tregua  invece,  indi 
la  cessazione  definitiva  ,  segnano  il  risultato  soddisfacente  pel 
Comune  de'  CC.  SS.,  molto  anticipato  a  quello  per  la  città. 

A  compimento  di  studio  con  tavole  speciali  sono  distinti  i 
colerosi  per  età,  per  stato  civile,  per  professione  ;  indi  con  al- 
tre distinguendo  gli  stessi  per  residenza^  per  riparti ,  per  case 
e  cascine,  per  famiglie,  pel  tempo  di  manifestazione,  viene  a 
dimostrare  gli  sbalzi  avvicendati  per  tempo  e  luogo ,  le  strane 
tortuosità  e  peregrinazioni  del  colera  in  comune  ed  a  suggellare 
il  carattere  della  sua  contagiosità.  Infine  è  data  la  tavola  dei 
decessi ,  ove  si  ha  la  mortalità  del  79.  36  per  100  ;  se  essa  è 
grave  come  in  ogni  altra  epidemia ,  risulta  però  meno  elevata 
nei  colerosi  curati  all'Ospitale  che  in  quelli  trattenuti  a  do- 
micilio :  la  stessa  fu  gravissima  nei  colerosi  tenuti  occulti ,  e 
quindi  viene  a  provarci,  che  l'occultazione,  oltre  essere  stata  la 
causa  precipua  di  diffusione  tra  i  contadini,-  fu  anche  occasione 
di  accresciuta  mortalità. 

Nella  relazione  si  descrive  l'Ospitale  provvisionale  nella  sua 
materiale  ed  organica  costituzione ,  si  dà  conto  del  movimento 
de'  colerosi  in  queito ,  delle  sperimentazioni  cliniche  fatte  dal 
dott.  Aristide  Maroni,  non  che  dei  risultati  delle  necroscopie  ese- 
guite dai  dott;  G.  L.  Ruvida,  fornito  a  dovizia  delle  cognizioni 
scientifiche  attuali,  dedita»  in  ispecial  modo  all'  istologia  micro- 
scopica. 
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Nel  5.^  art.  è  fatto  cenno  detta  Casa    d'  osservazione    e  del 
movimento  de'  contumacianti.  Nel  6.^  del  sistèma   degli    espur- 
ghi a  domicilio,  de'  quali  si  dà  un  prospetto,  unitamente  ad  al- 
tro dei  previi    esperimenti  fatti  per    accertarsi   deli'  azione    del 
cloro  negli  ordinarj  suffumigj.  <  À  ben  valutare,  dice  il  dottor 
»  Monti,  l'efficacia  degli  espurghi  praticati,  stimasi  opportuno 
»  di  ricordare  in   riassunto,    che  il  fomite    coleroso   colpì   255 
»  case  0  cascine  affliggendo  463  famiglie,  e  che  V  epidemia  ha 
>  perdurato  132  giorni;  e  qui  si  noti  a  contrapposto,  che  133 
»  focolaj  si  estinsero    dopo  un  primo  ed  unico    caso  ;    che  401 
n  famiglie  non  lamentarono  che  un  solo  colpito  ;  che  i  sobbor- 
»  ghi  coi  loro  38,000  abitanti  non  contarono  che  262  colerosi  ; 
»   infine  che   1'  adequato  dei  colerosi  al   giorno ,    si  limitò    alla 
»  tenue  cifra  di  4,07.  Questi  risultati  non  possono    essere  for- 
»  tuiti ,    accidentali ,   ma   sono    indubbiamente  il  portato    delle 
»  misure  igieniche,  dei  sequestri,  cioè,  e  degli  espurghi;  ora 
»  dunque  se  i  provvedimenti  di  pubblica  igiene  non    valsero   a 
»  tenere  lontana  da  noi  l'  epidemia  ,  quelli  del  Comune  invece 
»  non  furono  inefficaci  a  limitarla  nelle  sue  invasioni,  a  frenarla 
»   nelle  sue  stragi  ». 

Nel  7.®  art.  si  offre  il  prospetto   delle    spese  messe  a    con- 
fronto con  quelle  delle  antecedenti  epidemie. 

La  relazione  è  chiusa  da  una  proposta  dettata  da  regole  di 
ben  ordinata  economia ,  da  cui  non  deve  sottrarsi  un  sistema 
igienieo-sanitario.  <r  La  spesa  di  L.  47,420  sostenuta  per  l'  ul- 
tima epidemia,  sebbene  notevolmente  minore  delle  altre,  è  an- 
cora ingente,  è  un  ben  grave  sacrifìcio  per  un  Comune  ;  la  re- 
gola della  ordinata  economia,  che  svolge  e  sviluppa  la  prosperità 
d*  un  Comune^  vita  e  benessere  della  sua  popolazione,  non  può 
essere  assolutamente  negletta;  a  questa  legge  non  deve  quindi 
sottrarsi  un  sistema  igienieo-sanitario  ». 

a  Sui  427  casi  di  morte,  290  considerati  in  genere,  ebbero 
un  decorso  rapido  di  malattia ,  per  la  quale  sebbene  la  media 
durata  potrebbe  ritenersi  di  tre  giorni ,  molti  nullameno  soc- 
combettero appena  alcune  ore  dopo  il  loro  ingresso  all'Ospitale. 
Dal  che  una  viva  indegnazione  dei  congiunti  dei  colerosi ,  in 
aggiunta  al  dolore  di  veder  colpito  dal  male  amati  parenti.  Ep- 
però  si  vorrebbe  riconoscere  la  convenienza  di  curare  tale  clas«se 
di  colerosi  a  domicilio  sotto  rigoroso  sequestro  sorvegliato  da 
guardia  sanitaria  ;  rimovendo  in  tali  casi  il  resto  della  famiglia, 
permettendo  solo  che  qualcuno  di  essa  assista  l' infermo  sino 
alla  fine. 

»  Considerata  una  tale  proposta  in  relazione  all'  epidemia 
decorsa,  il  servizio  di  sequestro  col  mezzo  di  guardia  sanitaria 
non  esigerebbe  che  l'impiego  di  8  a  10  persone,  che  devono 
avvicendarsi  in  turno  durante  il  tempo  dell'  epidemia.  Ora^  ri- 
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tenuta  di  tre  giorni  la  degenza  di  ciascun  coleroso,  ed  a  L.  2.  50 
la  competenza  della  guardia  sanitaria,  si  ha  V  importo  di  spesa 
di  L.  2175,  a  cui  va  di  natura  associata  la  spesa  di  cura,  non 
che  della  assistenza  in  contumacia  della  famiglia,  e  quella  de- 
gli espurghi  :  in  tal  modo  il  servizio  raggiungerebbe  lo  scopo 
sanitario  e  V  economico. 

»  La  misura  in  discorso  ridurrebbe  d*  un  tratto  a  metà  la 
farragine  dei  lavori  intorno  all'  epidemia,  non  che  quella  delle 
spese  spettanti  alle  diverse  categorie  dei  servizj.  Essa  divide  ì 
538  colerosi  in  due  schiere ,  V  una  di  290  che  sarebbero  stati 
assistiti  a  domicilio,  colla  media  di  2,12  malati  al  giorno  ;  l'al- 
tra dì  258  che  sarebbero  stati  trasportati  all'Ospitale  coll'ade- 
quato  dì  1,87. 

ì>  Questa  misura  richiederebbe  due  medici,  uno  per  le  cure 
a  domicilio,  l'altro  per  l'Ospitale,  con  una  media  di  malati  di 
ciascuno  ben  tenue,  intorno  ai  quali  non  malagevole  riesci rebbe 
r  adempimento  dei  loro  generosi  doveri. 

»  Considerata  tale  misura  nella  sua  ragione  ,  essa  rìspar- 
mierebbe  di  muovere  dalle  case  i  colerosi  in  istato  gravo  o 
d'  agonia,  cui  ripugna  la  convenienza  sanitaria  e  morale  ;  sce- 
merebbe il  noto  ben  grave  affaccendamento,  il  va  e, vieni  delle 
ambulanze  pel  Comune,  che  tiene  in  tanto  commovimento  tutta 
la  popolazione  ;  meno  intralciati  sarebbero  i  movimenti  di  ser- 
vizio, i'  epidemia  trascorrerebbe  in  modo  più  calmo  e  più  ordi- 
nato, che  è  quanto  dire  senza  sommossa  e  senza  offese,  sosti- 
tuirebbe la  edificazione  allo  scandalo.  Le  famiglie  fidenti  cesse- 
rebbero dalle  opposizioni  e  dalle  occultazioni  dei  malati ,  asse- 
conderebbero l'Autorità  nel  compiere  un  suo  ben  gravoso  dovere. 

»  Se  si  volge  uno  sguardo  sul  decorso  dell'  attuale  epidemia 
e  sugli  eventi  diversi  che  1'  hanno  accompagnata,  è  pur  d'uopo 
confessare^  che  la  volontà  popolare  si  impose  già  più  volte  in 
fatto  sulle  prescrizioni  sanitarie  e  sugli  ordini  municipali.  Ben 
vale  quindi  che  l'Autorità  imparando  alla  sua  volta  alcun  che 
dalla  esperienza,  saggiamente  lo  accetti  col  rendere  pratiche  in 
miglior  modo  le  sue  disposizioni  sanitarie. 

»  A  quest'  ultimo  intento  poi  importa  non  già  subordinare 
tali  disposizioni  al  dettato  della  polizia  medica ,  bensì  accomo- 
dar questo  alle  circostanze  tra  le  quali  deve  avere  la  sua.  ap- 
plicazione. Lo  si  consideri  per  esempio  dinanzi  al  grave  fatto 
della  occultazione  dei  colerosi.  Non  sapendosi  scusare  la  tanta 
ignoranza  che  persuade  la  occultazione,  è  però  ad  aggiungersi 
che  il  popolano  vi  si  induce ,  non  già  perchè  egli  avversi  per 
progetto  la  legge  ed  il  provvedimento  ;  egli  vi  è  spinto  istin- 
tualmente dal  forte  amore  di  famiglia,  il  malato  abbor^e  dal- 
l' abbandonare  gli  oggetti  della  sua  casa,  l' istinto  gli  pronun- 
cia che  dal  punto  del  suo  traslocamento  ei  comincia  a  morire; 
da  ciò  tutti  gli  eccessi  deplorevoli  è  noti. 
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»  Perchè  appunto  v*ebbe  gran  parte  la  forza  di  natiirnli 
sentimenti  che  non  si  poterono  disconoscere  ;  si  dovette  in  più 
incontri  per  necessità  declinare  dalla  rigida  disposizione  della 
legge  sanitaria  e  tollerare  le  improntitudini  e  gli  eccessi  di 
popolazioni  commosse.  Non  sarebbe  per  ciò  consiglio  di  pru- 
denza accettare  per  opportunità  di  provvedimento  la  misura 
anzidetta  V 

»  Anzi  intorno  alla  medesima  si  ama  esporre  i  particolari, 
che  si  richiederebbero  alla  pratica  sua  attivazione. 

»  Dato  il  caso  di  colera  ,  il  malato  o  la  famiglia  scelga  a 
sua  propria  volontà,  la  cura  all'Ospitale  provvisionale  oppure  a 
domicilio  ;  nel  primo  caso  si  eseguisca  tosto  il  trasporto  del 
coleroso  alla  Casa  di  soccorso,  indi  si  pratichi  immediatamente 
r  espurgo  alla  camera  col  metodo  indicato  ;  si  assoggetti  ogni 
membro  della  famiglia  unicamente  al  suffumigio  ed  all'  ablu- 
zione elorica  e  siano  sotto  la  sorveglianza  del  medico  pel  corso 
di  qualche  settimana  ;  e  ciò  per  la  ragione  che  ove  il  principio 
colerigine  sia  tuttora  sulT  esterno  delle  loro  persone,  verrà  dal 
disinfettante  distrutto ,  che  se  fosse  già  stato  assorbito  ,  non 
dovendo  essere  al  momento  contagioso  agli  altri,  germinerà  la 
malattia  in  queir  individuo  entro  alcuni  giorni  ,  alla  quale  oc»' 
casione  il  medico  sarà  pronto  ad  applicare  gli  altri  provvedi- 
menti già  indicati. 

»  Nel  caso  poi  che  si  prescelga  la  cura  a  domicilio,  si  con- 
coda che  uno  della  famiglia  assista  il  coleroso,  il  medico  v'  in- 
tervenga giornalmente,  la  guardia  sanitaria  appostata  assicuri 
il  sequestro  ;  ed  il  commesso  sanitario  ritiri  in  altra  località  il 
resto  della  "famiglia  pei  necessarj  espurghi  e  la  debita  sorve- 
glianza. 

»  Se  il  coleroso  presto  soccombe  ,  come  è  il  caso  più  fre- 
quente, solleciti  il  trasporto  del  cadavere,  indi  si  pratichi  l'e- 
spurgo delta  stanza  col  ritorno  della  famiglia  alla  sua  casa  ;  se 
invece  decorre  alquanto  lungamente  la  malattìa  ,  facilrnente  , 
passate  le  prime  commozioni,  si  otterrà  il  consenso  dai  parenti 
pel  trasporto  del  malato  all'Ospitale. 

»  Con  questa  semplificazione  di  sistema,  e  col  valutare  de- 
bitamente i  pronti  e  sicuri  effetti  dell'  espurgo  dorico  come  l'e- 
sperimento ha  dimostrato,  si  ha  il  vanta&rgio  di  rispettare  con- 
venientemente la  libera  volontà  dei  cittadini  ;  il  medico  verrà 
chiamato  tosto  al  manifestarsi  del  bisogno,  ed  una  volta  intro- 
dottovi ,  col  suo  intervento  si  farà  possibile  V  ulteriore  esecu- 
zione di  tutte  le  misure  sanitarie  ». 

Dopo  avere  letto  con  molta  soddisfazione  il  lavoro  dei  dott. 
Monti,  noi  ci  associamo  alla  di  lui  proposta  ,  contro  quel  falso 
rijTorismo,  il  quale  non  può  che  condurre  a  principii  dissolventi 
sociali  e  morali;  e  tributiamo  meritate  lodi  a  lui,  che  ha  il  cor- 
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rnggio  di  dire  tutta  la  verità  del  suo  operaio,  e  di  dimostrarlo 
con  dati  statìstici,  sebbene  alquanto  siasi  rimosso  dalle  pratiche 
vetuste. 

25,*  Osservazioni  intorno  al  colera  asiatico  ;    del    dott.  E.  L. 

ROVIDA. 

Ben  a  ragione  nella  precedente  relazione  sono  citati  óon 
lode  i  risultati  necroscopici  ed  i  lavori  di  istologia  e  microsco- 
pia del  dott.  Rovida.  Dato  il  tipo  schematico  della  sezione  d*un 
coleroso  morto  dopo  circa  24  ore  di  stadio  algido,  accennate  le 
lievi  varianti ,  che  furono  da  lui  osservate  in  diversi  casi ,  e 
quelle  proprie  allo  stadio  di  reazione  ;  riferite  le  osservazioni 
chimico-microscopiche,  di  BuhI,  Klob,  Thomè,  Hallier,  Drascke  e 
proprie  sui  materiali  contenuti  nello  stomaco  ed  intestina  ,  in 
ambo  gli  stadii  di  malattia,  sulle  orine  e  sul  sangue,  il  dottor 
Rovida  si  sofferma  a  rilevare  le  conseguenze  ed  applicazioni 
pratiche,  che  nascono  dai  dati  anatòmici  raccolti: 

Il  cuore  non  presenta  alcuna  alterazione  anatomica  ;  ma  solo 
un  pò  d'asciuttezza  al  muscolo:  da  questa  condizione  in  vita,  a 
seconda  della  gravezza  dello  stadio  asOtico  ,  si  indeboliscono  i 
toni;  da  ciò,  secondo  l'Autore,  ne  scaturisce  una  regolu  pratica 
assai  utile  di  non  trasportare  dal  domicilio  al  lazzaretto  un 
coleroso  che  abbia  già  notevolmente  indeboliti  i  toni  dei  cuore. 

Il  dott.  Rovida,  riassumendo  le  33  autopsie  da  lui  eseguite, 
rileva  che  tìello  stadio  algido -esistono  questi  fatti:  1.''  T  essu- 
dazione sierosa  del  tubo  digerente, — •  2."  la  stasi  venosa  gene- 
rale, il  leggier  catarro  di  varie  altre  mucose  e  la  leggiera  ne- 
frite. I  catarri  e  la  nefrite  diventano  molto  più  intensi  nello 
stato  di  reazione.  Ad  essi  in  tale  stadio  deve  in  ispecial  modo 
essere  rivolta  T  attenzione  del  medico. 

Nello  stadio  algido  il  prosciugamento  de'tessuti  non  è  tanto 
generale  quanto  si  vuole  inVmagìnare:  anzi  talora  il  cervello  va 
soggetto  air  idropisie  di  ventricoli;  i  polmoni  presentano  tal- 
volta edema  alla  lor  base  ;  il  pericardio  è  sempre  meno  asciutto 
delle  altre  mucose.  • 

Dalle  alterazioni  cadaveriche  da  lui  notate  il  dottor  Rovida 
trae  alcune  indicazioni  per  la  terapia,  trovando  la  ragione  del 
perchè  gli  eccitanti  sono  male  tollerati ,  distogliendo  dall*  uso 
dei  diuretici,  consigliando  quello  degli  espettoranti  e  dei  revei- 
lenti. 

Con  Hallier ,  che  crede  aver  scoperto  il  fungo  specifico  del 
colera,  confessa  che  finora  non  si  é  sicuri  sulP essenza  del 
colera, 

li  signor  dott.  Rovida  mostrasi  del  tutto  miscredente  sul- 
r azione  disorganizzante  e  quindi  disinfettante  del  cloro,  e  fran- 
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candente  propone  se  ne  abbandoni  Fuso.  Egli  interpretando  forse 
un  pò  troppo  largamente  gli  studi i  esperimentali  di  Fasoli  e 
Guerri ,  lo  dice  destituito  d'  ogni  azione  disinfettante ,  mentre 
essi  r  hanno  solo  dichiarato  di  limitata  e  mediocre  efficacia 
paragonato  all'  acido  solforoso:  e  forse  dà  troppo  valore  al 
fatto  negativo,  occorso  in  122  casi  de' CC.  SS.;  fatto  che  non 
distrugge  1*  altro  positivo  di  133  focolaj  estinti  dopo  un  primo 
ed  unico  caso,  e  quello  ancora  più  saliente,  che  delle. 463  fa- 
mìglie infette  in  detto  comune,  401  non  contarono  che  un  sol 
colpito.  E  questi  fatti  non  sono  una  prova  dell'  efficacia  del  si- 
stema d'espurgo  dorico? 

Noi  non  negando  il  principio  in  oggi  così  generalmente  am- 
messo, che  V  agente  colerigeno  si  riproduca  e  si  moltiplichi  spe- 
cialmente per  opera  della  putrefazione  delle  sostanze  emesse 
dai  colerosi  per  secesso  e  per  vomito  ;  accettando  anche  la  sco- 
perta d'  Hallier ,  del  fungo  specifico  del  colera  ed  ammettendo 
per  base  di  disinfezione  di  sospendere  le  fermentazioni,  per  ora 
non  possiamo  distaccarci  dalle  norme  dettate  dal  dott.  cavaliere 
Polli  e  dott.  Borsanelli.  —  Quelle  del  primo  sono  abbastanza 
raccomandate  dal  di  lui  nome,  e  dai  suoi  studii  profondi  e  serii 
scritti  sulV  indole  patologica  fermentativa  del  colera;  quelle 
del  secondo  ottennero  la  sanzione  d'una  rispettabile  Accademia. 

Il  dott.  Polli  dichiara  che  a  togliere  alle  materie  ejette  dai 
colerosi  la  loro  influenza  come  veicoli  di  germi  morbifici  di  co- 
lera,  non  ha  confidenza  che  nel  cloro  e  suoi  preparati:  =  il 
cloruro  di  calce  stemperato  nell'  acqua  e  gettato  nelle  latrine  e 
vasi  da  notte ,  la  soluzione  di  ipoclorito  di  soda  per  lavacri 
alle  mani  ed  aspersioni.  Anche  lo  scorso  anno  proponeva  Tipo- 
clorito  di  soda  qual  disinfettante  delle  biancherie^  e  suggeriva 
per  esperimento  l'acido  fenico  qual  disinfezionante  per  gli  am- 
bienti delie  sale. 

Il  dott.  Borsanelli  eseguì  i  suoi  esperimenti,  onde  più  fon- 
datamente stabilire  della  qualità  negativa,  oppure  solo  antiset- 
tica e  ad  un  tempo  disinfettante  di  varie  sostanze,  e  determi- 
nare al  bisogno  la  preferenza  che  devesi  accordare  ad  alcuna 
di  esse. 

Le  sostanze  provate  a  verifica  di  questi  differenti  effetti  fu- 
rono il  solfato  di  calce  ,  il  solfato  ferroso  (  vetriolo  verde  del 
commercio),  V  acido  fenico  cristallizzato^  il  coaitar  o  solfato  di 
calce  misto  del  3  %  di  godrone  di  litantrace,  il  cloro  in  solu' 
zione  acquosa,  e  l' ipoclorito  di  calce. 

Porgiamo  in  breve  ai  nostri  lettori  le  conclusioni  alle  quali 
venne  V  Autore: 

Il  solfato  di  calce  non  gode  per  ninna  maniera  di  alcuna 
azione  disinfettante; 
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Il  solfato  ferroso  anch'  esso  non  è  dotato  di  proprietà  disin- 
fettante; la  sua  azione,  nei  casi  in  cui  la  materia  organica  al- 
terata e  fetida  svolge  ad  un  tempo  solfìdrato  di  ammoniaca^  si 
limita  alla  decomposizione  di  quest'  ultimo  per  un  effetto  di 
doppia  decomposizione ,  dalle  quale  oe  sorge  da  un  Lato  acqua 
e  solfuro  di  ferro,  dall*  altro  solfato  di  ammoniaca; 

L'  acido  fenico,  eccellente  antisettico ,  non  giova  alla  disin- 
fezione di  materie  organiche  corrotte,  né  alla  decomposizione  di 
gas  mefìtici; 

Il  coaitar  si  comporta  in  un  modo  alquanto  analogo  a  quello 
dell'acido  fenico;  i  suoi  effetti  però  sono  molto  al  dissotto  di 
quelli  del  secondo; 

Il  cloro  è  di  azione  efficace ,  azione  che  procede  però  molto 
a  rilento ,  e  non  è  cosi  compiuta  e  profonda  come  quella  del- 
l' ipoclorito  di  calce  ; 

L'acido  solforoso  agisce  anch'esso  in  un  modo  efficace,  ma 
molto  a  rilento^  esigendosi  60  ore  circa  allo  scomparimento  di 
ogni  odore  disaggradevole  della  hiateria  organica  corrotta; 

L' ipoclorito  di  calce  è  un  eccellente  antisettico  e  ad  un 
tempo  il  migliore  fra  i  disinfettanti,  la  sua  azione  disinfettante 
esercitandosi  in  un  modo  pronto ,  compiuto  e  profondo.  Avve- 
gnaché si  può  ritenere  che  la  specie  chimica  o  le  specie  chimiche 
che  procedono  dall'  alterazione  della  materia  organica,  non  solo 
devono  provare  mutamento  nella  loro  natura  chimica  per  efiètto 
di  sostituzione  da  parte  del  cloro ,  ma  eziandio  mutamenti  es- 
senziali e  profondi  nella  Loro  costituzione  chimica  dall'  azione 
dell'ossigeno,  dell'acido  ipocloroso  sull'idrogeno  e  sul  carbonio 
delle  medesime; 
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Profframina  del  quarto  Coiigpresso  nenerale  del- 

I*  Associazione    Medica  Italiana  da  tenersi  in 

'  Venezia  dalV II  al  18  ottobre  1868,  adottato  dalla 

Commissione  Esecutiva  delF Associazione  nelle  tor-- 

nate  24  giugno  e  9  agosto  1868. 


A 


tenore  della  deliberazione  presa  dal  Congresso  di  Firenze 
circa  la  sede  del  quarto  Congresso ,  e  degli  articoli  5  ,  8  ,  13 
'dello  Statuto  fondamentale ,  combinati  col  N.®  1  delle  Disposi- 
zioni complementari  e  transitorie,  il  quarto  Congresso  Generale 
ordinario  dell'Associazione  Medica  Italiana  è  convocato  in  Ve- 
nezia per  il  giorno  li  ottobre  1868  e  durerà  sino  al  18  ottobre 
inclusivamente,  per  occuparsi  dei  seguenti  oggetti. 
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Ordine  del  giorno  del  Congresso, 

Tornata  delV  iì  ottobre  —  Presidenza   provvisoria  tenuta 
dall'  ufficio  Presidenziale  del  Comitato  di  Venezia, 

(Stat.  art.  12). 

I.  Inaugurazione  del  Congresso. 

ti.  Relazione  della  Presidenza  della  Commissione  Esecutiva 
suir  andamento  morale  dell'Associazione  nel  biennio  1866-1868 
e  sul  proprio  operato  nel  biennio  (art.  14). 

III.  Nomina  della  Presidenza  definitiva  del  Congresso  (art.  12) 
su  tre  schede  ed  in  tre  votazioni  successive  ,  come  è  stabilito 
all'art.  14  per  la  nomina  della  Commissione  Esecutiva. 

IV.  Deliberazione  sulla  convenienza  di  tenere  una  sola  o 
due  sedute  giornaliere  e  sull'  ora  d'  apertura  delle  medesime. 

V.  Nomina  da  parte  del  Presidente  del  Congresso  delle  Com- 
missioni incaricate  di  visitare  gì*  istituti  sanitari  della  città  e 
riferirne. 

Tornata  12  ottobre  e  successive^ 

VI.  Resoconto  economico-finanziario  della  gestione  biennale 
della  Commissione  Esecutiva.  —  Consegna  dei  documenti,  car* 
teggi ,  ecc. ,  alla  Presidenza  del  Congresso.  —  Nomina  d*  una 
Commissione  per  l'  esame  del  resoconto  finanziario  e  del  car- 
teggio, fatta  dai  soli  delegati  (art.  15). 

VII.  Istituzione  delle  créches,  mortalità  dei  bambini ,  prov- 
vedimenti igienici  contro  la    sifilide  delle    balie  e   dei   lattanti. 

—  Tema  assegnato  dal  Congresso  di  Firenze.  -^  Relatore  cav. 
dott.  Romolo  Griffini. 

VIII.  Ordinamento  sanitario. 

1.  Revisione  del  capitolato  delle  Condotte. 

2.  Ba«i  di  un  riordinamento    legislativo    delle    istituzioni 
sanitarie  del  Regno. 

Tema  riproposto  da  parecchi  Comitati.  —  Relatore  caf. 
dott.  Pietro  Castiglioni. 

IX.  Ordinamento  uniforme  degli  studi  medici  e  delle  facoltà 
medico-chirurgiche  in  Italia.  —  Tema  assegnato  dal  Congresso 
di  Firenze.  —  Relatore  prof.  cav.  Luigi  Caggiati. 

X.  Esercizio  della  farmacia.  —  Tema  assegnato  dal  Con- 
gresso di  Firenze.  —  Relatore  prof.  cav.  Francesco   Chiapperò. 

XL  Organizzazione  di  Congressi  annui  provinciali  o  consor- 
ziali di  Comitati.  —  Tema  assegnato  dal  Congresso  di  Firenze. 

—  Relatore  dottor  Amerigo  Borgiotti. 

XII.  Banca  mutua  per  le  pensioni  in  quanto  possa  la  sua 
istituzione  collegarsi  coli' Associazione  medica.  —  Tema  propo- 
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sto  Jal  dottor  Pietro  Qìstìglioni  t»  adottato    dalla  Comiuissìone 
Esecutiva.  —  Relatore  dott.  Pietro  Castìglipni. 

XIII.  Proposta  di  un*  unica  pubblicazione  degli  Atti  di  tutti 
ì  Comitati ,  sia  per  mezzo  d'  un  giornale  proprio  dell'Associa - 
xione,  sia  per  affidamento  a  un  giornale  medico  della  capitale^ 
sotto  la  vigilanza  delia  Commissione  Esecutiva  per  ciò  che  ri- 
guarda gli  Atti  dell'Associazione.  —  Tema  proposto  dai  Gomi- 
tati di  Bergamo  e  di  Venezia.  —  Relatore  prof.  cav.  Ferdi- 
nando Coletti. 

XIV.  Proposta  di  una  modificazione  dello  Statuto  fondamen- 
tale, agli  Art.  21  e  24  nel  senso  che  la  Commissione  Esecutiva 
centrale  sia  composta  di  12  membri  effettivi  compreso  il  seg- 
gio, e  6  supplenti,  si  gli  uni  che  gli  altri  almeno  per  due  terzi 
residenti  nella  capitale.  —  Tema  d*  iniziativa  del  dott.  Pietro 
Castiglioni,  e  di  altri  membri  della  Commissione  Esecutiva. 

XV.  Voto  e  Petizione  al  Parlamento  perchè  nel  nuovo  Co- 
dice penale  e  in  quello  di  Procedura  penale  sia  tolto  l'obbligo 
ai  sanitarii  della  denunzia  d'  ufficio  airAutorità  nei  casi  di  le- 
sioni  0  morti  violente,  salvo  sempre  l'obbligo  di  perizia  a  ri- 
chiesta dell'Autorità  giudiziaria  sul  fatto  anatomico  o.  patolo- 
gico. —  Tema  propostO^  dai  Comitati  di  Brescia  e  di  Venezia. 
—  Relatore  cav.  Dott.  Zucchi. 

XVI.  (  Oggetti  che  la  Presidenza    potrà   porre  in    discus- 
sione  nel  giorno  che  crederà  più  opportuno  ). 

Relazione  dei  Sindaci  del  resoconto  finanzialo.  —  Determi- 
nazione della  sede  del  futuro  Congresso  Generale.  —  Nomina 
della  Commissione  Esecutiva  pel  biennio  sociale  1868-70. 

XVII.  Proposte  extra  ordinem  ammesse  dal  Congresso  alla 
discussione  dopo  esauriti  i  temi  all'  ordine  del  giorno. 

Chiusura  del  Congresso, 

Aómrtenza. 

Le  norme  speciali  e  di  forma  per  1'  ammissione ,  apertura  , 
località,  ecc.,  del  Congresso  saranno  indicate  dalla  Presidenza 
del  Comitato  di  Venezia  previo  accordo  con  quella  della  Com- 
missione Esecutiva  e  diramate  ai  Comitati  almeno  15  giorni 
prima  dell'  apertura  del  Congresso. 

Firenze  9  Agosto  1868. 

Il  Presidente  C  Burci. 
Il  Vice-Presidente  P.  Castiglioni. 

Il  Segretario  A.  Borgiotti. 
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Ai   membri   del    IV  Congresso   deli*  Ansoelaziou* 
Mediea  Itallnna^  Il  Comitato  Medli^o  Weneslano. 


u, 


na  delle  molte  gioie,  che  provammo  in  que'  primi  giorni  de 
nostro  solenne  riscatto,  quella  si  fu  di  sapere  che  Voi,  congre 
gati  a  Fireaze,  avevate  scelta  Venezia  a  sede  futura  del  l\ 
Congresso.  Quella  scelta  ci  manifestava  già  apertamente  qual 
sentimenti  ve  la  dettavano  :  era  un  amplesso  fraterno  a  noi 
venuti  sì  tardi  nella  grande  famiglia  italiana  ;  era  un  segno  di 
riverenza  al  martirio  ^  cbe  avevamo  con  serena  costanza  per 
tanti  anni  patito.  La  nostra  riconoscenza  dunque  si  faceva  in 
questo  caso  maggiore ,  perchè  le  circostanze  impartivano  alla 
vostra  deliberazione  una  maggiore  impronta  d'  affetto. 

E  noi  crediamo  farci  interpreti  dei  sentimenti  di  tutti  i 
Comitati  del  Veneto,  col  rendervene  grazie  in  questo  momento, 
in  cui  la  scelta  vostra  ci  dà  1*  invidiato  diritto  di  convocare 
tanti  illustri  Rappresentanti  dei  Comitati  fratelli  nel  seno  della 
ospitali  nostre  lagune. 

Dirvi  in  qual  modo  vi  accoglieremo  ci  pare  superfluo  :  se 
r  accoglienza  non  risponderà  al  merito  vostro  ,  perchè  le  forze 
nostre  sono  modeste,  sarà  cordiale,  affettuosa,  sarà  accoglienza 
di  fratelli  verso  fratelli ,  che  vengono  da  lontana  dimora ,  e  si 
danno  la  posta  nella  casa  paterna. 

Alle  sedute  del  nostro  Congresso  saranno  destinate  alcune 
sale  del  Ducale  palagio,  e  la  solenne  inaugurazione  di  esso  verH 
onorata  dalla  presenza  delle  Autorità  governative  e  municipa'^ 

I  pubblici  Istituti,  i  Musei,  la  Biblioteca,  l'Accademia  dell' 
Belle  Arti  saranno  lieti  di  accogliere  1  Soci  qui  convenuti;  eii 
offrir    loro  opportunità  di  ritrovo  serale  la  Presidenza  del  d' 
sino  di  Commercio  aprirà  le  sue  sale  nelle  Procuratie  yecà" 
a  tutti  i  Membri  del  Congresso:  e  l'altra    della  Società  ¥' 
linea  le  proprie,  in  contrada  S.  Fantino,  ai  Membri  di  es5^^^^ 
non  essendo  veneziani,  sono  più  propriamente  ospiti  no# 

Fratelli!  Noi  speriamo  vedervi  in  buon  numero:  funiffl^*' 
parati  per  tanti  secoli  dalle  volontà  nostre  discordi  e  dalle  ^"^^ 
arti  dello  straniero ,  che  ci  sembra  di  cancellarne  uno  ad  of^ 
ora  che  passiamo  riuniti. 

Venezia,  li  15  settembre  1868. 

Il  Presidente,  dott.  A,  Bertù 

Il  Segretario,  dott.  Carlo  0^^^^ 

AVVISO.  —  Essendosi  sparsa  ad  arte  la  voce  che  Ta^^^^j^ 
edizione  degli  Annali  Universali  di  Medicina  era  ^^^^^!?iL^ 
iSocietà  Editrice  si  fa  un  dovere  di  render  noto  al  p"°"  ,^' 
ch'essa  è  sempre  in  grado  di  dar  corso  a  tutte  quelle  «sso  , 
zioni  e  commissioni  che  le  pervengano  direttamente. 


Jl  Direttore  e  Gerente  responsa^^ì^^ 
Dott.  Romolo  Griffini. 
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ELLUZzi.  Rettificazioni  intorno  alla  Memoria  dal  dott.  Ve- 
rardini  sul  parto  forzato  in  sostituzione  del  taglio  ce- 
sareo nelle  morte  incinte  o  presunte  tali      ;     .     pag.     53 
Brocca.  Il  dott.  Giovanni  Clerici.  —  Parole  dette  ai  fune- 

brali  celebrati  in  Milano  il  28  maggio  1868     .     .     »  237 
Corradi.  Deli'  igiene  pubblica  in  Italia  e  degli  studj  degli 
italiani  in  proposito  in  questi  ultimi  tempi.  —  Infor- 
mazione scritta  per  commissione  del  sig.  Ministro  della 
pubblica  istruzione.  —  Continuazione  ...     »     7^  >  ^'^^ 
Cortese.  Ulteriori  ragguagli  sulle  perdite  dell'esercito  ita- 
liano sofferte  nella  campagna  del  1866     ....     »  499 

Dell'  Acqua.    Se  il  solfuro  ed  il  solfato    di    ferro    (>ossano 
avere    influenza  sulla  genesi   del  gòzzo.  —  Lettera  al 
prof.  dott.  Andrea  Verga    .......'..»   556 

FoRLANiNi.  La  funzione  dell'assorbimento  negli  arti  resi  pa- 
ralitici col  taglio  dei  nervi  spinali.  Kicerche  sperimen- 
tali     ...:.,.........•»   473 

Fumagalli.  Cenni  biografici  di  alcuni  illustri  chirurghi  del 
corrente  secolo. 

Guglielmo  Lawrence      .     , »     58 

Giuseppe  Francesco  Malgaigne    .     .     .     .     .     ,     .     .     i>     61 

Amedeo  Bonnet    ...'..,......•»     69 

Carlo  Weber     .........     .     :     ...»     70 

Vincenzo  Kern      ...,..., »  300 

Cristoforo  Zang    .  '  . .     ,     ...»   303 

Mattia  Mayor ' »     ivi 

Giuseppe  Wattmann      ..'.'........»     ivi 

Roberto  Liston »  304 

Giovanni  Dieffenbach »  305 

Grillenzoni.  Relazione   statistica    ostetrica    sull'  Ospizio  di 
Maternità  di  Ferrara   per  gli  anni  1863,  64,  65,  66. 

—  Continuazione  e  fine »       3 

Gritti.  Nuovi  documenti  in  favore  della  cura  conservativa 
nelle  fratture  del  femore  per  arma  da  fuoco:  —  Let-' 

tera  al  sig.  prof,  F.  Palasciano «  514 

L'  attuale  andamento  della  medicina.    Tentativo  di  spiega*  ' 

zione  in  due  parole .     »     46 

LusSANA.  Intorno  airazione  digerente  del  succo  pancreatico 
sugli  albuminoidi,  e  intorno  alle  funzioni  dèlia  milza. 

Note  sperimentali »  416 

MELCHfORJ.  Delle    ferite    cagionate  da  scoppio   di  arma  da 
fuoco.  Note  cliniche 
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Renier.  Studj  medici  sulle    febbri.    Sezione  IV.  Da  Brown 

sino  a  noi.  —  Continuazione  e  fine     ....     pag.  30Q 

Rota.  Il  dott.  Vincenzo  Bonomi.  Necrologia     .     ,     .     .    »  232. 

Val8UAN(.  Sulla  nona  ovariototnia'  operata  in  Italia  e  sulla 

relativa  Memòria  del  dott*  cav.  De  Crisfoforis  .     .     ^     29 
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—  Lettera  al  gig.  dott.  Gaetano  Gasati    .     .     •     .     b  537 
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giunta di  considerazioni  teorico-pratiche  in  argomento  »  194 
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della  Associazione  Medica  Italiana   .......  688 

Programma  del  quarto  Congresso  generale  della  Associa* 
zione  Medica  Italiana,  da  tenersi  }n  Venezia  daini  al 
18  ottobre  1868 ...,.,,»  685 
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Falconi^  3u1  pholera' asiatico  che  dominò  in  diversi  Co- 
muni della  Provincia  di  Cstgliari  nel  1867.  Relazioni 
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